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Un  livre  elérnentàire  d' Anatomie  doit  contenir  tout  ce 
qiiil  faut  quun  médecin  ou  quun  chirurgien  connoisse  de  cet- 
te  Science.  II  ne  doit  contenir  que  ce  qui  est  nccessaire ; il 
faut  que  les  descriptions  y soient  presentees  d' une  manter e ciai-- 
re , concise  et  dans  Vordre  oú  elles  doivent  être  etudiées. 

Marjolin  Introduetion  au  Manuel  d’ Anatomie. 


ADVERTÊNCIA 


SOEEE  A SEGUNDA  EdIÇAO. 


-jA.  primeira  Edição  desta  Obra  se-acha  acabada ; e 
por  esse  motivo  offerecemos  ao  Publico  uma  segunda  E- 
dição:  como  porem  todas  as  Sciencias  Naturaes  se-vão 
aperfeiçoando  successivamente  pelos  trabalhos  de  grande 
numero  de  Sábios,  que  as  cultivão,  e a Anatomia  tem 
participado  também  deste  feliz  destino,  nós  introduzi- 
remos  nos  lugares  convenientes  todos  os  descobrimentos 
novos,  ou  fazendo  párrafos  inteiramente  diversos,  ou 
reformando  os  antigos.  Assim  os  §§  687  sobre  a natu- 
reza do  ultimo  filamento  muscular,  e 710  sobre  as  bol- 
ças mucosas  sub-cutaneas , e muitos  outros,  são  intei- 
ramente novos,  A respeito  do  cerebro , e do  systeina 
nervoso  se  acharao  mudanças  mais  consideráveis ; tendo 
a experiencia  confirmado  muitas,  e desmentido  outras 
das  asserções  de  MM.  Gall , e Spurzheim . 
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INTRODUCÇÃO. 


A Parte  das  Sciencias  Medicas,  que  está  mais 
adiantada  he  certamente  a Anatomia,  e he  igualmente 
a mais  util.  Sem  ella  o Cirurgião  não  póde  arriscar-se 
a fazer  Operações  importantes,  nem  conhecer  a maior 
parte  das  moléstias  da  sua  competência.  Ella  he  abso- 
lutamente necessária  ao  Medico  Theorico  ; porque  o 
conhecimento  da  composição  e estructura  dos  orgãos 
deve  preceder  ao  estudo  dos  seus  usos  e funcções.  Po- 
rem principalmente  desde  os  tempos  de  Morgagni  se 
tem  feito  uma  appíicação  mais  relevante  ainda,  se  he 
possível,  da  Anatomia;  fallo  do  seu  uso  em  Pathologia 
para  determinar  as  causas  e as  sedes  das  moléstias.  Por 
meio  da  dissecção  se  tem  conhecido  muitas  altera- 
ções morbosas  dos  nossos  orgãos , que  de  outro  mo- 
do ou  não  se  alcançarião  , ou  só  muito  imperfeita- 
mente. 

A utilidade  da  Anatomia  em  Medicina  legal  he 
evidente ; ella  nos  declara  os  sinaes  para  conhecer  o 
infanticídio,  a mortalidade  das  feridas  , a propinação 
dos  venenos,  etc.  Em  fim  subministra  também  muitas 
luzes  ás  Sciencias  Metaficas  e Moraes ; pela  estructura 
dos  nossos  orgãos  provamos,  que  a posição  bipede,  e 
nao  a quadrúpede,  he  natural  ao  homem,  contra  o 
sentimento  de  Rousseau  ; mostra-se  pela  grande  mul- 
tiplicidade das  peças  ósseas  da  mão  quanto  ella  con- 
corre para  a desenvolução  das  faculdades  inteljectuaes , 
e estabelecimento  das  Artes  e Sciencias.,  e quanto  he 
verdadeira,  posto  que  exagerada,  a opinião  de  Helvé- 
cio a este  respçito.  A forma  do  canal  alimentar  e a 
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estruclura  dos  dentes  provão,  que  o homem  pode  usar 
tanto  dos  alimentos  animaes , /como  dos  vegetaes.  Em 
fim  sendo  as  sensações  externas  e internas  a base  dos 
nossos  conhecimentos  desejos  e aversões , he  evidente, 
que  os  Moralistas  devem  ter  conhecimentos  physiologi- 
cos  das  leis  das  sensações,  e conseguintemente  da  estru- 
ctura  dos  seus  orgãos.  Ultimamente  da  contemplação 
da  pasmosa  harmonia  entre  as  diversas  partes  do  Cor- 
po, e do  seu  arranjo  para  fins  determinados  nos  eleva- 
mos á idea  de  uma  Causa  Primeira  Xnteliigente , e de 
um  Creador  Universal. 

Porem  a pesar  de  tão  evidentes  utilidades,  e do 
aperfeiçoamento  desta  Sciencia  não  temos  delia  um 
unico  Tratado  elementar  na  nossa  lingua,  quando  ha 
tantos  em  todas  as  outras  da  Europa ; encher  este 
vasio  foi  o principal  motivo  porque  nos  resolvemos 
a emprender  o presente  trabalho.  A traducção  de 
Sabatier,  que  corre  impressa,  alem  de  traducção, 
he  muito  deficiente  para  o tempo  actuab  As  Übra3 
de  Bichat  , que  constituem  uma  excellente  Compo- 
sição de  Anatomia  Geral  e Descriptiva  , são  cheias 
de  considerações  alheias  da  Anatomia  propriamente 
dita,  e muito  extensas  para  o ensino  dos  principiantes. 
O mesmo  se  póde  dizer  das  de  Soemering.  Cloquet 
escreveo  a sua  Anatomia  Descriptiva  quasi  pelo  mesmo 
plano  de  Bichat  , e de  um  modo  muito  digno  e re- 
commendavel.  Cortou  todas  as  considerações  alheias  da 
Anatomia  propriamente  dita,  e não  lhe  falta  cousa  al- 
guma de  importância  no  que  he  descriptivo.  A pesar 
disso  he  uma  Obra  muito  mais  própria  para  os  homens 
já  instruídos  nesta  Sciencia,  do  que  para  os.  principian- 
tes , pela  multidão  de  relaçoeí  e confrontações,  que  as- 
sina a cada  orgão ; sendo  tão  miúdo  na  Anatomia  Des- 
criptiva, apenas  toca  na  Geral,  e he  indubitável,  que 
ao  menos  para  os  E&tudahtes,  que  se  destinào  para  a 
Medicina,  a ultima  subministra  ideas  muito  uteis  , por- 
que contempla  os  objectos  debaixo  de  pontos  de  vista 
çommuns,  e por  tnnto  inais  luminosos  e importantes. 

O nosso  trabalho  será  em  consequência  menos  mi- 
nucioso, que  o de  Cloquet  nas  descripçòcs , e mais  ex- 
tenso nas  generalidades. 
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O methodo  de  tratar  a Anatomia  tem  variado  mui- 
to nas  diversas  epochas.  O maiâ  geral  antes  da  tempo 
de  Bichat  era  dividir  a Anatomia  em  sete  Partes;  Os- 
teologia  sêcca , que  tratava  dos  ossos  sêccos  ; Osteoio- 
gia fresca,  ou  Syndesmologia , que  descrevia  as  cartila- 
gens, ligamentos,  etc.,  que  estavão  unidos  aos  ossos 
no  estado  fresco;  Myologia , ou  Sciencia  dos  musculos  ; 
Splanchnologia , ou  Tratado  das  Vísceras;  Angeologia 
dos  vasos ; Neurologia  dos  nervos  ; Adenologia  das 
glandulas.  Este  methodo  não  era  certamente  máo,  e ti- 
nha sido  ofructo  delongas  tentativas,  e de  um  trabalho, 
que  successivamente  se  aperfeiçoou.  Na  verdade  a Os- 
teologia  deve  formar  sempre  o primeiro  Tratado  Anatô- 
mico, porque  os  ossos  dão  apoio  a todas  as  outras  par- 
tes, e quasi  todos  os  ligamentos  e musculos  se  referem 
a elles.  Por  esse  mesmo  motivo  deve-se-lhe  seguir  im- 
mediatamente  o estudo  da  Syndesmologia , e da  Myo- 
logia ; e todos  tres  hão  de  preceder  ao  dos  vasos  e ner- 
vos, porque  estes  se  referem  na  sua  descripçâo  áquelles. 

Porem  o Tratado  da  Splanchnologia  era  de  algum 
modo  informe;  nelle  se  confundião  órgãos  inteiramente 
differentes ; e sobre  tudo  o cerebro  e nervos,  que  for- 
mão um  todo  continuo,  que  tem  funcções  ligadas,  se 
achão  separados  em  Tratados  diversos,  e o mesmo  suc- 
cede  ao  coração  relativamente  aos  vasos  sanguíneos.  Foi 
por  tanto  necessário  seguir-se  outro  methodo. 

Haller  considerando  que  o estudo  dos  orgãos  de- 
via andai  ligado  com  o das  suas  funcções  reunio  a Ana- 
tomia com  a Phisiologia , e deu  novo  aspecto  áquella 
bciencia ; desde  enlâo  se  reputou,  e com  razão,  este 
methodo  como  ornais  scientifico  ; mas  nelle  a Anatomia 
he  secundaria,  e subordinada  á Physiologia,  e só  póde 
servir  aos  que  tem  já  conhecimentos  da  primeira  Scien- 
cia, e de  modo  nenhum  aos  principiantes;  porque  não 
começa  pela  Osteoiogia  e Myologia  que  são  os  estudos 
tundamentaes  das  outras  partes  da  Anatomia. 

ic  d Azyr  conheceu  esta  importância,  e a pesar 
e seguir  o plano  üTIaller  em  geral , fez  que  o estudo 
Anatomico  começasse  pela  Osteoiogia;  mas  ainda  que 
evitou  este  inconveniente  cahio  em  outros  maiores,  e o 
seu  methodo  nuo  foi  adoptado. 


Bichàt,  e depois  quasi  toda  a Escola  Francezá 
moderna,  tratou  igualmente  a Anatomia  segundo  a$ 
funcções  pliysiologicas  dos  orgãos ; ecomo  se  distinguem 
facilmente  no  animal  duas  vidas,  uma  de  relação,  ou 
animal,  outra  de  assimilação  ou  organica,  ficou  o estu- 
do Anatomico  naturalmente  dividido  em  duas  grandes 
ciasses;  a primeira  comprehendendo  os  orgãos  da  vida 
animal,  a segunda  os  da  vida  assimilatriz.  Alem  disso 
os  entes  vivos  tem  orgãos  dfestinados  para  a propagação 
da  especie , e que  não  são  absolutamente  necessários  pa- 
ia a vida  do  indivíduo;  estes  compoem  a terceira  e ul- 
tima classe. 

Tratão  em  consequência  em  primeiro  lugar  da  Os- 
teologia  e Myologia  , em  que  descrevem  os  orgãos  do 
movimento  voluntário;  depois  da  larynge  como  orgão 
da  voz;  de  todos  os  sentidos  externos,  do  cerebro,  e 
dos  nervos;  Em  segundo  lugar  descrevem  os  vários  apa- 
relhos da  vida  assimilatriz  com  alguma  diversidade,  se- 
gundo os  Autores;  ultimamente  tratão  dos  orgãos  geni- 
taes  dos  homens,  dos  da  mulher,  e em  fim  do  producto 
da  concepção. 

Nós  não  damos  grande  importância  a eslaâ  Classifi- 
cações; com  tanto  que  o estudo  anatomico  comece  pela 
Osteologia  e Myologia,  que  o do  cerebro  e suas  depen- 
dências se  reuna  ao  dos  nervos,  e o do  coração  ao  dos 
vasos,  qualquer  classificação  nos  parece  boa.  Ainda  que 
a de  Bichat,  que  acabamos  de  expor,  pareça  a mais 
natural,  não  a julgamos  a mais  util.  Dois  pontos  mais 
importantes  do  que  a consideração  das  duas  vidas  se 
nos  offerecem  no  estudo  da  Anatomia:  l.°  he,  que  se 
tratem  em  primeiro  lugar  aquellas  partes,  que  são  ne- 
cessárias para  a intelligencia  das  seguintes:  2.°,  que  se 
expliquem  reunidos  quanto  for  possível  aquelles  orgãos, 
que  se  hão  de  demonstrar  juntos,  para  que  as  explica- 
ções e demonstrações  se  succedào  e auxiliem  mutua- 
mente. 

Segundo  o primeiro  principio  nada  ha  mais  impró- 
prio do  que  descrever  os  nervos  e os  vasos,  q«e  se  dis- 
tribuem pelos  aparelhos  orgânicos  sem  ter  antes  tratado 
delles;  fica  o seu  estudo  inintelligi  vel , *e  só  quando  se 
chega  ao  fim  da  Sciencia  he  que  se  entende  o que  se  es» 
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Creveu  antecedentemente.  Em  segundo  lugar  he  grande 
inconveniente  separar  por  ex.  o estudo  da  lingua  do  da 
bocca ; o da  larynge  do  da  trachea , etc.  porque  estas 
partes  se  demonstrão  juntamente.  Quanto  mais  a laryn- 
ge tanto  he  orgão  da  voz,  como  o principio  do  canal 
aereo,  que  serve  para  a respiração,  que  he  um  aparelho 
de  assimilação.  A lingua  tanto  he  orgão  do  gosto , co- 
mo o primeiro  agente  da  deglutição.  As  duas  vidas,  co- 
mo já  notamos  em  outro  escripto,  não  estão  separadas 
nos  indivíduos , como  nas  nossas  classificações  artificiaes. 

Para  poder  por  tanto  salvar  o maior  numero  de 
inconvenientes,  seguiremos  a ordem  seguinte  , aqué  com 
tudo  não  damos  grande  importância;  1."  Osteologia 
sêcca ; S.°  Osteologia  fresca , ou  Tratado  das  Articula- 
ções ; 3.e  Myologia;  4.°  Sentidos  externos;  5.w  Apare- 
lho digestivo;  6.°  Aparelho  secretorio;  (1)  7.°  Aparelho 
lespiratorio ; 8.°  Aparelho  circulatório;  9.°  Cerebro  e 
nervos ; IQ.°  Órgãos  de  geração  ; feto , e suas  depen- 
dências. 

Tendo  fallado  do  nosso  methodo  em  geral , dire- 
mos algumas  palavras  sobre  os  meios  porque  o pozemos 
em  execução.  Não  omittimos , ao  menos  por  nossa  von- 
tade, facto  algum  importante  e bem  averiguado;  mas 
cortamos  todas  as  minúcias,  que  julgamos  inúteis  para 
a Medicina  ou  para  a Cirurgia , e que  são  filhas  do  ha- 


(1)  Os  antigos  qúasi  sempre  desçrevião  as  glandulas  secre- 
torias , as  únicas  de  que  falíamos , juntamente  com  os  orgãos 
a que  estavão  ligadas:  por  ex.  aglandula  lacrymal  com  o o- 
Iho , as  salivares  com  a bocca , o fígado  com  o aparelho  di- 
gestivo, etc.  Bichat  fez  delias  um  Tratado  á pafte  por  exer- 
cerem todas  uma  funcção  commum , a de  separarem  um  li- 
quido do  sangue.  Nós  faremos  o mesmo,  mas  guiados  por  ou- 
tro motivo,  e he  por  terem  todas  a mesma  estructura  com  pou- 
ca differença , e oô  mesmos  usos.  E se  tratamos  de  todos  os 
ossos,  dosmusculos,  dos  ligamentos,  etc.  em  Tratados  sepa- 
rados , qualquer  que  seja  o lugar  do  corpo  que  oceupem , por- 
que não  faremos  o mesmo  de  todas  as  glandulas?  A’  unifor- 
midade dos  methodos  he  uma  das  suas  perfeições.  As  chama- 
das impropriamente  glandulas  lymphaticas  não  podem  sepa- 
jrar-se  do  systema  absorvente  a que  pertencem, 
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.bilo  em  que  se  tem  posto  os  Anatômicos,  e de  um  la® 
xo  scientifico  mal  entendido. 

Na  Osteologia  fomos  alguma  cousa  extensos,  por- 
que fórma  a base  de  todos  os  outros  Tratados  de  Ana- 
tomia. 

Na  Syndesmologia  fomos  mais  concisos  que  Bichat, 
Cloquet,  e W EiTBRECK  , porque  não  conhecemos  uti- 
lidade alguma  Medica  , ou  Cirúrgica  na  descripçào  mi- 
nuciosa dos  ligamentos.  Fizemos  exactamente  o mesmo 
em  Myologia , no  que  já  temos  sido  precedidos  por  A- 
natomicos  judiciosos.  A experiencia  mostra,  que  urn 
estudo  muito  miudo  de  musculos  he  nâo  só  inteiramenle 
inútil,  mas  que  escapa  muito  facilmente.  Entretanto  não 
passámos  em  silencio  cousa  alguma , que  fosse  necessa- 
iia  para  o seu  cabal  conhecimento. 

Julgamos  desnecessário  nas  confrontações  dos  liga- 
mentos dizer  os  musculos,  e na  dos  musculos  os  vasos  e 
nervos  a que  pertencem;  l.°  porque  são  objectos  ainda 
desconhecidos;  S.°  porque  quando  se  descrevem  os  mus- 
culos, dizemos  os  ossos  e ligamentos  a que  correspon- 
dem ; e quando  se  trata  do?  vasos  e dos  nervos,  referi- 
mos os  musculos  com  que  lemconnexâo.  Do  modo  con- 
trario repetiriamos  a mesma  cousa  duas  ou  tres  vezes, 
e engrossariamos  o volume  desnecessariamente.  Talvez 
isto  possa  ter  suas  utilidades  nas  Obras  feitas  particular- 
mente para  se  consultarem  , mas  nas  Elementares  hecer- 
tamente  um  defeito;  excepto  sendo  musculos,  vasos,  ou 
fiervos  importantes;  porque  nesse  caso  repetimos  as  suas 
situações  e posições , para  melhor  ficarem  na  memória. 

No  Tratado  dos  sentidos  externos,  do  aparelho  di- 
gestivo, no  secretorio,  no  respiratório  , na  descripção 
do  cerebro  , do  coração,  das  partes  genitaes,  e na  do 
feto,  fomos  o mais  miúdos,  e o mais^exactos , que  nos 
foi  possível.  A importância  das  funeções  de  todos  estes 
orgãos  convidava  a nossa  alma  a um  maduro  exame  so*» 
bre  as  suas  confrontações  e estrueturas. 

Nas  descripções  das  pequenas  ramificações  vascula- 
res e nervosas  tornamos  a ser  concisos,  e pouco  minu- 
ciosos, tanto  pela  razão  já  dada  de  nao  servir  o seu  co- 
nhecimento de  cousa  alguma  nem  para  a IVfedicina  Theo- 
iica,  nem  pafa  a Cirurgia,  como  porque  ellas  variao 
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Continuamente  conforme  os  indivíduos.  O salto  do  san- 
gue he  que  nos  indica  o lugar  daarteriola,  que  devemos 
laquear,  e não  o prévio  conhecimento  da  sua  direcção; 
e a respeito  dos  filetes  nervosos , muitos  são  interessados 
nas  mais  pequenas  operações  sem  inconveniente  algum, 
e só  podemos  dirigir  as  nossas  vistas  sobre  os  mais  con- 
sideráveis. 

Como  muitos  dos  termos  proprios  da  Anatomia  são 
de  origem  Grega,  seguimos  em  geral  a orthograíia,  que 
niais  indicasse  aquella  origem,  e que  fizesse  conhecer  a 
mesma  palavra,  posto  que  escripta  em  diversas  linguas. 
Por  este  motivo  escrevemos  sphenoide , apophyse , con - 
dylo , etc.  o que  mostra  a sua  etymologia  Grega,  e he 
como  escrevem  os  melhores  Eseritores  das  Nações  cultas 
da  Europa,  qualquer  que  seja  ogenio  particular  da  sua 
própria  lingua. 

. 
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3.  X odos  os  corpos  da  Natureza  se-achão  dividi- 
dos em  duas  grandes  classes,  orgânicos,  e inorgânicos; 
os  primeiros  formão  o objecto  das  Sciencias  physiolo- 
gicas , os  segundos  o das  físicas.  Distinguem-se  muito 
facilmente  , porque  os  orgânicos  nascem , nutrem-se 
crescem,  depois  envelhecem  e morrem,  decompondo-se 
nos  principios  de  que  forào  formados. 

2.  Os  corpos  orgânicos  inda  formão  duas  grandes 
divisões,  que  chamâo  Reinos;  animal , c vegetal.  Os 
animaes  se  distinguem  dos  vegetaes , porque  alem  das 
suas  propriedades  communs,  são  dotados  de  sensibili- 
dade  (1),  e nutrern-se  por  uma  cavidade  interna  , e. 
que  chamamos  canal  alimentar. 

3.  Estes  corpos  são  compostos  de  partes  muito  dif- 
ferentes;  o estudo  da  sua  configuração  exterior,  da  sua 
estructura,  das  suas  relações,  etc.  constitue  o’  objecto 


(1)  Riciiat  estabeleceu  duas  sensibilidades,  uma  que  cha- 
mouanimal,  por  ser  privativa  destes  entes,  e outra  orgânico, 
também  commum  aos  vegetaes.  A -primeira  he  a mais  anti- 
gamente conhecida  , e a de  que  falíamos.  Não  admittimos  a 
segunda , porque  deve  seguir-se  muita  confusão  na  Sciencia 
de  se  dar  o mesmo  nome  a duas  propriedades  tão  diversas. 
U mesmo  Autor  experimentou  a consequência  desta  confusão 
quando  affirmou,  que  a sensibilidade  organica  se  transforma- 
va n.a  animal,  em  certas  occasiões,  o que  he  certamente  uma 

mexactidào,  como  melhor  se  mostrará  no  seu  lugar  compe- 
tente. í 

Tom,  L 
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da  Anatomia;  palavra  que  vem  de  , disseco: 

porque  dissecando-as  cuidadosamente  he  que  as  pode- 
mos bem  distinguir,  e conhecer. 

A Anatomia  se-divide  por  consequência  em  Animal 
e Vegetal  • aquella  se-subdivide  ainda  em  Humana  e 
Comparada j recebendo  esta  o seu  nome,  porque  os 
antigos  para  conhecerem  a Anatomia  humana,  disseca- 
vão  os  animaes,  que  comparavão  com  o homem.  J) 

4.  A Anatomia  humana  quando  contempla  o corpo 
são,  se  chama  physiologica  ; quando  o morboso  , patho- 
logica.  O nosso  objecto  será  tratar  da  physiologica  ; 
mas  aproveitaremos , quando  nos  for  necessário,  algu- 
mas ideas  da  comparada  , e da  pathologica. 

5.  Bichat  refleefindo,  que  os  nossos  diversos  or- 
gãos  são  compostos  de  um  pequeno  numero  de  tecidos, 
os  quaes  combinados  entre  si  em  maior  ou  menor  nu- 
mero os  formão  taes  como  os  vemos,  e são  seus  ver- 
dadeiros elementos  orgânicos  , tratou  delles  separada- 
mente considerando-os  em  abstracto  : chamou  a este 
Tratado  Anatomia  Geral  J reservando  o nome  de  Des- 
criptiva  para  aquella,  de  que  nos  occupamos  presen- 
temente, e a que  faz  o objecto  do  estudo  principal  dos 
A natomicos. 

6.  Comtudo  a Anatomia  Geral  tem  suas  utilidades; 
e quando  os  tecidos  formão  pela  continuidade  um  sys- 
tema  unido,  como  o cellular,  nervoso,  etc.,  foi  sem- 
pre o costume  dos  Anatômicos  tratarem  delles  de  um 
modo  geral  e abstracto.  Bicíiat  porem  extendeu  este 
uso  aos  outros  tecidos,  que  estando  derramados  por  di- 
versos orgãos,  e sem  continuidade  gozâo  de  eslructura 
muito  semelhante  e de  propriedades  analogas  , e por 
isso  podent  ser  considerados  de  um  modo  commurn  e 
abstracto. i>Em  consequência  disso  nós  espalharemos  no 
principio  ou  no  fim  de  cada  Tratado  particular,  como 
for  mais  conveniente,  os  seus  resultados  mais  impor- 
tantes e positivos  ; facilitando  deste  modo  ambos  os  co- 
nhecimentos aos  principiantes,  que  só  com  muito  tra- 
balho poderião  alcançar  das  duas  Obras  de  Bichat. 

7.  Meios  de  estudar  a Anatomia.  O melhor  hc  a 
dissecção;  sem  o escalpello  na  mão,  regulado  pela  sábia 
experiencia  dos  nossos  antepassados,  seria  inútil  a lei* 
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lura  dos  melhores  livros,  Mas  a dissecção  não  basta  ; 
por  el la  alcançamos  so  o que  cahe  debaixo  dos  nossos 
sentidos,  o que  não  he  sufftcieate  principalmente  para 
os  Médicos , e Filosofos.  Para  a auxiliar  nos  servimos 
l.°  das  iniecções  e macerações;  posto  que  he  necessário 
usar  delias  com  discernimento,  particuiarmento  das  pri- 
meiras, que  augmentão  consideravelmente  o calibre  dos 
vasos,  e tem  outros  inconvenientes  ; S.°  do  microscó- 
pio ; mas  he  preciso  evitar  as  illusõea  ópticas  e não 
confundir  as  apparencias  com  as  realidades ; 3. 9 da  ana- 
lyse  chirnica  assim  provamos,  que  os  muscuJos  não 
são  continuação  dos  nervos  contra  a opinião  de  Cul- 
ler  , nem  os  tendões  dos  musculos,  como  julgava  Al - 
bíno;  4.'  de  diversos  reagentes  de  que  Bichat  e Rkij, 
fizerão  muito  uso;  5.°  dos  uso?  pbysiologicos  das  par- 
tes; porque  identidade  de  fenomenos  suppõom  muito 
constantèmente  identidade  de  organisação;  6.°  em  firn 
da  Anatomia  Comparada  e Patíiologica.  Da  primeira 
fez  Gale  muito  uso  no  exame  dos  nervos  e do  cerebro  ; 
por  meio  da  segunda  se  fazem  visíveis  glandulas,  que 
no  estado  pbysiologieo  não  se-poderião  distinguir,  y' 

Definições  preliminares. 


8.  O corpo  humano  he  composto  de  soíidos  e flui- 
dos; estes  são  para  aquelles  na  razão  de  8 ou  9 para  1 - 
o seu  estudo  pertence  á Chimica,  e á Pbysiología.  O l 
so  lidos  se  dividem  em  duros  e moiles;  elles  constituem- 
o íundamento  de  todos  os  nossos  orgãos.  Os  duros  são 

os  ossos  e as  cartilagens;  os  moiles  são  todas  as  outras 
partes  do  corpo. 

Os  ossos  são  as  partes  mais  duras  do  corpo  huma- 
no: servem  de  base  e apoio  a todas  as  outras,  e ,So 

pnncipalrnente  compostos  de  gelatina,  depliosphato  cal- 
careo , e sueco  medullar. 

M cartilagem  são  medias  na  dureza  entre  os  os. 
sos,  e as  outras  partes;  brancas,  eíasticas,  e compos- 
tas de  gelatina  ou  albumina;  tem  muito  pouco  tecido 


Os  ligamentos  sao  fascículos  ordinariamente  fibro- 
sos, resistentes,  esbranquiçados,  que  servem  para  pren- 
°«  08505 > as  cartilagens,  ou  outras  partes  entre  si 
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Os  Musculos  são  massas  quasi  sempre  vermelhas, 
fibrosas,  irritáveis,  compostas  do  seu  tecido  proprio, 
do  cellular,  de  vasos,  e nervos. 

Os  Tendões  são  cordas  resistentes,  fibrosas,  res- 
plandecentes, não  irritáveis,  que  servem  principalrnente 
de  prender  os  musculos  aos  ossos,  e compostos  pela 
maior  parte  de  um  tecido  proprio,  que  Bickat  deno- 
minou fibroso. 

Aponevroses  são  os  tendões  alargados  em  fórrna 
membranosa. 

Membranas  são  todas  as  partes,  que  reunem  a 
uma  grande  superfície  pouca  grossura.  São  muito'  dif- 
ferentes  na  sua  estruclura  e composição  , como  melhor 
se  verá  para  o futuro. 

Easos,  São  canaes  por  onde  circulão  diversos  liqui- 
dos  , formados  pela  superposição  de  varias  membranas 
enroladas  sobre  si  mesmas. 

Artérias  são  os  vasos , que  partindo  do  coração 
levão  o sangue  para  todas  as  partes  do  corpo,  onde  se 
rámificão.  9 — 

Tretas  são  os  vasos,  que  partindo  de  todas  as  partes 
do  corpo  por  pequenas  radiculas  vão  acabar  no  coração 
em  grossos  troncos. 

Absorventes  são  uns  vasos  pellucidos,  valvulosos, 
que  levão  um  liquido  branco  chamado  lymplia,  e o 
chylo  para  o systema  venoso. 

Excretorios  são  uns  vasos,  que  nascem  por  peque- 
nas radiculas  dos  orgãos  glanclulosos , e vão  reunidos 
em  um  ou  mais  troncos  lançar  o liquido  segregado  em 
reservatórios  particulares,  ou  na  superfície  do  corpo. 

Glandula  lie  um  nome  vago,  que  se  dá  em  geral 
a todas  as  partes  arredondadas,  semelhantes  ás  landes 
(glandes).  Ha-as  de  duas  espeçies;  ou  separão  algum 
liquido  do  sangue,  e se  chamão  secretorias j ou  ficão 
no  caminho  dos  vasos  absorventes,  e se  chamão  limpha- 
Ucas.  Alguns  modernos  denominão  as  ultimas,  gân- 
glios lymphaticos , reservando  sómente  para  as  primei- 
ras o nome  de  glandulas.  A 

Enceras  são  orgãos  importantes,  muito  complica- 
dos na  sua  estructura,  e profundamente  escondidos  nas 
Ires  cavidades  da  cabeça,  do  peito,  c do  abdômen. 
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JVervos  são  cordões  esbranquiçados,  pouco  resisten- 
tes, muito  sensíveis,  cercados  por  tecido  cellular,  e com- 
postos de  mais  ou  menos  filamentos  cheios  interiormente 
de  medulla,  e lançados  entre  o cerebro  e medulla  spinal 
de  hum  lado,  e as  diversas  partes  do  corpo  do  outro. 

9.  Quando  muitas  destas  partes  seconsiderâo  juntas 
para  execufarem  uma  funcção  completa  , chama-se  á 
totalidade  aparelho.  Assim  chamamos  aparelho  digesti- 
vo a todo  o longo  canal  que  vai  desde  a bocca  ate  ao 
anus ; o circulatório  comprehende  o coração  e todos  os 
vasos  sanguíneos , etc. 

10.  Quando  consideramos  só  uma  parte  do  apare- 
lho, que  executa  uma  funcção  parcial,  chama-se  or- 
gão ; por  este  motivo  chamamos  áLingua,  ao  Esto- 
mago,  ao  Coração , etc.,  orgãos. 

Cnda  um  destes  orgãos  he  composto  de  vários  te- 
cidos de  cuja  reunião  elles  resullâo  , como  de  outros 
tantos  elementos  organisados.  Devemos  aBiCHAT  a sua 
consideração  de  um  modo  mais  geral.  Por  esta  razão 


na  parte  externa,  __  rna.  Alguns 

destes  tecidos  entrão  na  composição  de  quasi  todos  os 
orgãos,  taes  são  o cellular,  os  vasculares,  e o nervoso; 
Bicha.t  lhes  chamou  geradores:  outros  são  privativos 
de  certas  partes,  como  o osseo,  dermoideo,  etc. 

11.  Cada  um  dos  tecidos  considerados  na  sua  tota- 
lidade cháma-se  systema ; assim  dizemos  systema  mus- 
cular, nervoso,  etc. 

O tecido  cellular  he  o mais  simples,  e o mais  ge- 
ral de  todos.  — He  composto  de  muitas  laminas  e fi- 
lamentos diversamente  encruzados,  e que  deixâo  entre 
si  pequeníssimas  cellulas  communicantes.  Analysando 
ainda  mais  estes  tecidos  vemos,  que  uns  são  compos- 
tos de  fibras  mais  e mais  tenues,  sem  que  possamos 
determinar  o seu  termo;  taes  são  o muscular,  o fibro- 
so, etc.,  outros  de  fibras  e de  laminas,  como  o cellu- 
lar, o seroso,  etc.  , outros  em  fim  de  um  tecido  espon- 
gioso , reticular  simples,  que  he  differente  das  laminas 
puramente  cellulosas  pela  sua  união  com  grande  quan- 
tidade de  vasos;  tal  he  o parenchyma  das  glandulas  e 
tias  Yisceras. 


dizemos , que  a li 


eido  mucoso 
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1-2.  Ale  aqui  chega  a industria  anatômica;  daqui 
por  diante  começa  a chi  mica , que  acha  os  solidos  ani- 
maes  compostos,  assim  como  os  seus  fluidos,  de  vários 
produetos  immedialos;  uns  mais  geraes,  como  a gela- 
tina, albumina,  fibrina,  muco,  oleo,  ele.,  outros  par- 
ticulares a certos  fluidos  ou  solidos,  como  a urea  , a 
matéria  verde  da  bilis,  o phos.pbato  calcareo , etc.  E 
continuando  ainda  a decomposição  chegamos  ao  seu  ul- 
timo termo  , resolvendo  os  ditos  produclos  immedia- 
tòs  em  oxigênio,  carbonio,  hydrogenio,  azote,  phos- 
phoro , enxofre,  e diversas  outras  substancias  meUllicas, 
q salinas 


titiiem  o esqueleto,  o qual  se  chama  natural , quando 
elies  estão  ainda  prezos  por  seus  ligamentos  naturaes, 
cartilagens,  periosteo , etc.  estando  porem  limpos  de 
todos  os  accessorios  , e prezos  por  fios  de  metal , ou  de 
outra  materiai,  chagaria* se  artificial.  Neste  segundo  esta- 
do são  mais  visíveis  as  suas  eminências  e cavidades,  « 
por  isso  começaremos  por  elie  o nosso  estudo.  O que 
houvermos  de  dizer  refere-se  &o  esqueleto  do  adulto;  no 
fitn  da  Osleologia  indicaremos  as  suas  differenças  relati- 
vas á idade  e ao  sexo. 

14.  Os  ossos  no  craneo  e na  columna  vertebral  de- 
fendem o cerebro  e a espinal  medulla  das  impressões  dos 
corpos  externos  ; alem  disso  no  thornx  anteiiormente 
protegem  os  pi  incipaes  orgãos  da  circulação,  e da  respi- 
ração; em  fim  dão  o apoio  a grande  numero  das  outras 
partes  do  corpo,  particularmente  dos  musculos:  quando 
estes  se  contrnhem,  os  ossos  se  movem  pas&r  vamonte , e 
produzem  a locomoção  voluntária,  que  be  um  dos  prin- 
ctpae3  caracteres  dos  arrimae6. 

O esqueleto  no  homem  e nas  especies  visinhas  oc- 
cupa  o interior,  e òs  músculos  o exterior  do  corpo;  de- 
termina em  consequência  as  dimensões,  e a fórma  do 
corpo.  Nos  crustáceos,  e nos  insectos  he  o invexsc. 

15.  O esqueleto  se  divide  em  Cabeça,  Tronco,  Ex* 
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tremidades,  ou  Membros-superiores , e inferiores.  Ou- 
tros o dividem  em  Tronco,  e Membros;  e então  he  a 
cabeça  chamada  a extremidade  superior  do  tronco.  Se- 
guindo o primeiro,  methodo  , que  se  conforma  com  a 
nossa  ordem  descri pt iva,  a Cabeça  se  divide  em  Craneo 
e Faccj  o Tronco  em  Columna  vertebral , Thorax , e 
Pelve  j os  Membros  em  superiores  e inferiores , 

16.  O Craneo  tem  16  ossos,  8 continentes , e 8 con- 
tidos ; os  primeiros  são  o Coronal,  dois  ParieUes , uro 
Occipital,  dois  Temporaes,  um  Sphenoide  , e umEth- 
moide.  üs  8 contidos  ficão  dentro  da  cavidade  do  tym- 
pano  ; são  2 Martellos , 2 Bigornas , 2 Ossinhos  len- 
ticulares,  2 Estribos.  A Face  he  composta  de  14)  os- 
sos; 2 Maxillares  superiores,  2 Nasaes  , 2 Lacrymaes, 
2 Palatinos,  2 Malares,  2 Turbinados  inferiores,  urn 
Vomer,  e uma  Maxilla  inferior.  Podemos  juntar  a estes 
o osso  Hyoide,  e os  32  Dentes. 

17.  O-Tronco  he  composto  da  Columna  Vertebral, 
Thorax,  e Pelve.  A Columna  Vertebral  consta  de  24 
Vertebras;  7 pertencem  á região  cervical,  12  á dorsal, 
e 5 á lombar. 

O Thorax  tem  lateralmente  12  Costellas  de  cada 
lado , e anteriormente  o Sterno. 

A Pelve  consta  de 4 ossos:  dois  Tnnominados  ante- 
rior, e lateralmente,  e o Sacro , e Coccyx  posteriores. 

18.  As  Extremidades  ou  membros  superiores  constâo 
1.  da  Espadoa , que  he  formada  por  dois  ossos  a Omo- 
plata e a Clavícula  j 2.°  do  Eraço , que  be  formado 
pelo  Huniero  ^ 3.  do  */dntebraço , que  tem  dois  ossos 
o Radio  e o Cubito ; 4.°  da  Mão , que  se  divide  em 
Carpo , Metacarpo , e Dedos. 

O Carpo  tera  8 ossos  distribuídos  em  duas  series, 
ou  ordens,  na  primeira  ha  o Seaphoide , o Sem  i- lunar  ^ 
oPyramidal , e o Pisiforme  j na  segunda  temos  o Tra - 
° ^ eape^oide , o Grande  osso  , e o Unciforme . 
O Metacarpo  consta  de  5 ossos,  cujos  nomes  são  nu- 
méricos, primeiro,  segundo,  etc.,  contando  de  fóra 
para  dentro. 

Os  Dedos  são  cinco;  cada  um  tem  tres  ossos  aquo 
chamamos  Phalanges  excepto  o pollcx,  que  tem  só  luas. 
19*  As  Extremidades  inferiores  copstão  da  Coxa, 
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Perncí , e Pé.  A Coxa  tem  um  osso  só,  que  he  o Fe - 
mur  J a Perna  tres , que  são  a Rotula , a Tibia  , e o 
Peroneo.  O Pé  consta  cie  Tarso  , Melatarso , e Dedos. 

O Tarso  tem  7 ossos,  que  são  o Astragal , o Ca/- 
caneo  , o Scaphoide , o Cuboide , e os  tres  Cuneiformcs. 
O Metatarso  tem  5 ossos,  que  se  nomeão  numerica- 
mente contando  de  dentro  para  fóra.  Os  Dedos  são  5 
como  na  mão;  composto  cada  um  de  tres  phalanges , 
excepto  o primeiro  ou  pollex  , que  tem  só  duas. 

(20.  Além  destes  desenvolvem-se  com  o progresso  da 
idade  uns  pequenos  ossos  supranumerários  nos  tendões 
flexores  dos  dedos  das  mãos  c dos  pés,  ^em  alguns  ou- 
tros, e se  chamâo  Sesamoideos.  >-* 

Configuração  eôcterna  dos  ossos. 

*21.  Suajigura.  Os  ossos  se-dividem  em  compridos , 
largos , e curtos.  Os  compridos  se  achão  principalmen- 
te nas  extremidades  tanto  superiores  como  inferiores,  e 
nos  maiores  dei les  se  encontra  uma  cavidade  interna, 
que  contém  a medulla.  Dividem-se  em  corpo  e extremi- 
dades a que  tambern  chamamos  regiões.  O corpo  he 
mais  compacto  e resistente;  nas  extremidades  be  que  se 
notão.as  principaes  apophyses. 

215.  Os  ossos  largos  se-costumão  dividir  em  faces 
ou  superfícies,  e margens  ou  bordos.  Achâo-se  na  ca- 
beça, e pelve,  cujas  cavidades  formão,  e abrigão  as 
vísceras  contidas  nellas.  Os  curtos  se-dividem  em  corpo 
e apophyses ; ou  em  faces  asperas  não  articulares , e 
facetas  articulares.  Achão-se  na  columna  vertebral,  nas 
mãos , e nos  pés, 

23.  Também  se  dividem  em  pares  e symetricos ; 
cst.es  ficão  na  linha  mediana  do  corpo,  são  impares,  e 
constão  de  duas  metades  iguaes. 

21.  Côr  dos  ossos.  Os  ossos  são  brancos  com  uma 
leve  tinta  de  vermelho,  principalrnente  nas  crianças. 
Com  a idade  se  fazem  inais  brancos  e mais  baços.  A 
sua  substancia  cellulosa  tem  uma  côr  escura,  e tombem 
avermelhada. 

25.  Das  eminências  dos  ossos.  Quando  estas  são  con- 
tínuas aos  ossos , charaão-se  apophyses;  e se  tem  ainda 
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alguma  porção  carlilaginea  no  meio,  epiphyses.  Com  o 
tempo  a porção  cartilaginea  se  ossifica  , e as  epiphyses 
se  transformào  em  apophyses. 

As  apophyses  tem  dois  usos  principaes;  l.°  articu- 
lão-se  por  meio  delias  os  ossos  entre  si  ; 2.®  dão  inserção 
aos  orgãos  fibrosos.  As  primeiras  se-chamâo  cabeças , 
quando  tem  uma  forma  redonda  ; e condylos , quando 
são  mais  compridas  em  um  sentido  do  que  em  outro. 
As  segundas  são  muito  numerosas  ; e receberão  nomes 
já  da  sua  semelhança,  daqui  as  apophyses  stylodeas , 
mastoideas  , odontoidcas , coronoideas , as  cristas , as  es- 
pinhas , etc . , já  dos  seus  usos  , como  os  trochanteres , 
que  fazem  andar  á roda  os  ossos;  os  collos , que  susten- 
tão  cabeças,  etc.  Da  qualidade  da  superfice;  se  he  as- 
pera  , chamão-se  tuberosidades , se  lisa,  bossas. 

26.  As  cavidades  dos  ossos  são  muito  differerites  nas 
suas  formas,  e nos  seus  usòs.  As  suas  denominações 
principaes  são  #s  seguintes  : cotyloideas , quando  são  ar- 
ticulares e profundas;  glcnoideas , quando  são  articula- 
res e superficiaes  ; facetas , se  são  articulares  quasi  pla- 
nas ; alvéolos  he  o nome  , que  se-dá  ás  cavidades  que 
recebem  os  dentes ; sigmoideas , são  as  semelhantes  a 
um  £ sigma  grego;  fossas  tem  a entrada  larga,  e o fun- 
do estreito ; seios  tem  a entrada  estreita  , e o fundo  lar- 
go ; buracos  são  os  que  atravessão  os  ossos  sem  fazerem 
caminho  por  elles  ; canaes  fazem  caminho  por  elles; 
chanfrachiras  são  faltas  na  margem  dos  ossos;  regos  são 
exeavações  compridas  ordinariamente  para  a passagem 
de  artérias;  gotteiras  são  exeavações  mais  largas,  ordi- 
nariamente para  a passagem  de  tendões  ; as  fendas  são 
cavidades  estreilas,.  e compridas  como  linhas.  A origem 
dos  nomes  , e os  usos  dos  ossos  se  conheceráõ  pela  des- 
cripção  de  cada  um  delies. 

Da  estruetura  dos  ossos. 

27.  Os  ossos  são  compostos  de  duas  substancias , 
uma  compacta  , outra  cellulosa.  A compacta  he  muito 
densa,  resistente,  e externa,  e são  quasi  imperceptíveis 
as  cavidades,  que  tem  no  seu  interior,  de  modo  que  á 
primeira  vista  parece  solida,  Nos  ossos  compridos  occu- 
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pa  o meio  , e lança  para  os  extremidades  uma  Jamina 
muito  fina  exterior.  Nos  ossos  largos  occupa  as  duas 
superfícies  externa  e interna,  as  quaes  ficão  separadas 
por  uma  substancia  cellulosa  , que  no  craneo  se-chama 
diploe.  Em  alguns  pontos  as  duas  laminas  se-tocão  , e 
nelles  o osso  apparece  fino  e transparente.  As  costellas, 
apezar  de  serem  ossos  compridos  pela  sua  figura  , per- 
tencem aos  largos  pela  estruetura,  porque  são  formados 
por  uma  lamina  exterior  de  substancia  compacta,  e to- 
do o interior  he  celluloso.  Os  ossos  curtos  são  também 
formados  exterior  mente  de  uma  lamina  de  substancia 
compacta,  e interiormenle  de  cellulosa.  A compacta 
serve  de  dar  a firmeza  aos  ossos,  e apoio  aos  ligamentos 

e tendões,  etc. 

* • 

@8.  A substancia  cellulosa  ou  espongiosa  he  formada 
de  muitas  laminas  e filamentos,  que  variamente  dispos- 
tos deixão  ficar  entre  si  pequenas  cavidades  , que  com- 
iminicâo  umas  com  as  outras.  Encontra-^e  nas  extremi- 
dades dos  ossos  longos  , entre  as  duas  laminas  dos  lar- 
gos , e no  interior  dos  curtos. 

^9.  Segundo  a maior  parte  dos  A natomicos  os  ossos 
tem  ainda  uma  terceira  substancia,  que  chamão  reticu- 
lar j acha-se  em  uma  grande  cavidade  interna  , que 
pertence  sómente  aos  ossos  compridos  mais  considerá- 
veis. He  formada  por  diversos  filamentos  encruzados, 
que  olhâo  por  uma  extremidade  para  a cavidade,  e por 
outra  nascem  ou  da  face  interna  da  substancia  compa- 
cta , ou  dos  outros  filamentos  e laminas  da  substancia 
cellulosa  ; a substancia  reticular  he  em  consequência 
uma  variedade  desta.  Estes  filamentos  tão  variáveis  na 
grandeza  como  no  numero  dão  apego  á membrana  da 
medulla. 

30.  Serrando-se  os  ossos  compridos,  como  o femur, 
observão-se  claramente  estas  tres  substancias  , e pelo 
mesmo  meio  vemos  as  suas  cavidades  internas,  as  quaes 
são  de  diversas  grandezas.  A mais  considerável  delias 
he  a que  se-aeha  no  meio  dos  ossos  compridos,  e se- 
chama  a cavidade  mcdullar  J temos  em  segundo  lugar 
as  cellulas  de  figura  voriavel,  e que  contem  o sueco  me- 
dulloso;  ha  em  terceiro  lugar  o buraco  nutritivo  da  me* 
dtflla  por  onde  passâo  os  vasos  sanguineos  e os  nervos 
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deste  sacco  membranoso ; em  fim  vemos  muitos  buracos 
pequenos,  como  póros  , por  onde  entrão  artérias,  fila- 
mentos cellulosos,  e saem  venulas.  São  mais  visíveis  nas 
extremidades  dos  ossos  compridos,  e nas  laminas  dos  os- 
sos do  craneo.  Também  ha  porosidades  , que  contém  o 
sueco  medulloso;  e da  mesma  substancia  compacta  o 
vemos  transsudar  continuamente. 

31.  Os  ossos  são  compostos  de  um  parenchyma  ani- 
mal, e de  diversos  saes  terreos , que  as  artérias  deposi- 
tão  nas  suas  areolas  ; e aiem  disso  do  sueco  medulloso, 
de  que  já  falíamos.  O 'parenchyma  animal  he  de  natu- 
reza cartilaginosa  ; se  por  meio  dos  ácidos  tiramos  os 
saes  terreos,  os  ossos  conservâo  a sua  figura  , mas  per- 
dem a dureza,  e ficão  em  forma  de  cartilagens.  A car- 
tilagem existe  só  nos  embryôes  , e he  toda  solida  : de- 
pois he  que  se-vão  depositando  os  saes  terreos,  cuja  pro- 
porção cresce  com  a idade  á custa  da  cartilagem  primi- 
tiva, e ao  mesmo  tempo  se-vão  formando  as  cavidades 
dos  ossos.  Por  meio  da  longa  ebullição  extrahimos  del- 
les  uma  grande  quantidade  de  gelatina,  que  parece  ser 
a base  das  cartilagens  , e este  he  outro  meio  de  provar 
a exislencia  do  seu  parenchyma  animal. 

32.  Os  saes  terreos  se-provão  ou  por  meio  da  com- 
bustão , que  destruindo  o parenchyma  animal  os  deixa 
ficar  sós,  e elles  conservâo  até  certo  ponto  a figura  dos 
ossos.  O outro  meio  de  os  mostrar  he  pela  acção  dos 
ácidos.  O principal  destes  saes  terreos  lie  o phosphato 
calcareo;  mas  ha  alem  deste,  segundo  Berzelio,  fluato 
de  cal,  carbonato  de  cal,  pbosphato  e muriato  de  so- 
da; e conforme  Vaücujelin,  pbosphato  de  magnésia  é 
de  ferro,  silicea  , e alumina.  Com  pouca  differença  o 
parenchyma  animal  e o meço  medulloso  formão  ameta- 
de  dos  ossos  , .e  as  substancias  inorgânicas  a outra  ame- 
tade. 

33.  Dos  tecidos  comnvuns  , que  entrão  na  composi- 
ção dos  ossos.  Kntra  l.°  tecido  cellular  provado  pelos 
botóes  vascullares  e cellulosos , que  se-observão  depois 
da  sua  fractura;  e por  uns  residuos  membranosos  e cel- 
iulares,  que  ficão  depois  de  uma  longa  ebullição  ; com 
tudo  he  em  muito  pequena  quantidade.  2.°  Tem  mui- 
tos vasos  sanguíneos , como  melhor  se-dirá  na  O^leolo- 
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gia  fresca.  São  muito  numerosos  nos  fetos,  e nas  crian- 
ças, e vão  diminuindo  com  a idade.  3.°  Mr.  Dumeril 
vio  entrar  nervos  com  as  artérias  no  tecido  dos  osso3. 
Os  vasos  lymphaticos  , ainda  que  não  se-tenhâo  obser- 
vado senão  na  superfície  dos  grandes  ossos  , são  prova- 
dos pelos  fenomenos  da  vida. 

34.  Tinha-se  geralmente  supposto,  que  a substancia 
compacta  era  composta  de  laminas  forternente  adheren- 
tes  entre  si  ; mas  esta  disposição  não  existe  realmente; 
as  laminas  que  saern  pela  esfoliação  são  muito  variaveis 
em  grossura  e grandeza  , e evidentemente  um  producto 
da  moléstia. 

35.  Também  se-tem  dito  e affirmado,  que  as  lami- 
nas são  formadas  de  fibras  ; que  estas  se-observâo  nos 
ossos  dos  fetos,  e nos  dos  adultos,  quando  elles  são  tra- 
tados pelos  ácidos.  Com  tudo  esta  apparencia  he  enga- 
nosa, nem  era  compatível  com  o tecido  parenchymato- 
so  , que  temos  dito  fórma  a base  dos  ossos  e como  se- 
dirá  quando  fallarmos  da  sua  formação. 

36.  Propriedades  dos  ossos.  Os  ossos  no  seu  estado 
natural  quasi  não  apresentâo  propriedade  vital  alguma  ; 
entretanto  d«vem  têl-as , porque  são  vitaes  o tecido  cel- 
lular,  os  vasos,  e nervos,  que  entrão  na  sua  composi- 
ção. Mas  o phosphato  calcareo  , comprimindo  e aba- 
fando o parenchyma  animal,  encobre-lhe  as  proprieda- 
des de  modo,  que  se  elle  for  tirado,  ellas  apparecem. 

l.°  Bichat  observou  , que  os  ossos  queimados  não 
se  entortilhavão  pela  acção  do  fogo,  como  fazem  os  ou- 
tros tecidos  animaes ; mas  apresentavão  o dito  fenôme- 
no, logo  que  os  saes  terreos  lhes-erão  tirados  por  algum 
acido.  2.°  As  moléstias  he  que  mostrão  mais  claramente 
as  propriedades  vitaes  dos  ossos  ; as  inflammações  mos- 
trão a sua  sensibilidade  animal  : he  verdade  que  ellas 
afiectão  muitas  vezes  o periosteo,  e a membrana  medul- 
lar  ; mas  em  outras  occasiões  atacão  a mesma  substan- 
cia dos  ossos,  como  nos  cotos  dos  amputados. 

37.  A vitalidade  vascular  he  também  qbasi  nulla  no 
estado  physiologico  ; mas  logo  que  as  paredes  ósseas  se- 
arhão  destruídas  , como  nas  fracturas  , ou  amollecidas 
como  na  espina  ventosa,  faz-se  evidente , e desenvol- 
■vem-se  os  botões  camososa  de  que  ge-íõruiá  o callo.  Em 
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algumas  occasiões  a substancia  compacta  incha,  e se- 
transforma  na  cellulosa;  porém  estas  mudanças  são  mui- 
to vagarosas,  e por  este  caracter  se-distingue  a vitalida- 
de dos  ossos  das  outras  partes.  À contractilidade  de  te- 
cido he  muito  lenta,  mas  real;  vemos  uma  prova  delia 
na  diminuição  dos  alvéolos , depois  da  extracção  dos 
dentes. 

38.  Para  estudarmos  os  ossos  suppomos  o esqueleto 
na  sua  posição  natural  , que  he  em  pe  defronte  do  ob- 
servador; tem  em  consequência  a cabeça  para  cima,  o 
thorax  para  diante  , a columna  vertebral  para  traz  , os 
dedos  dos  pés  paia  diante.  Suppomos  mais  , que  as  li- 
nhas, ou  planos  passão  por  diversos  pontos  do  esquele- 
to ; e os  nossos  orgãos  recebem  varias  denominações 
conforme  ficão  mais  perto,  ou  mais  longe  delles.  Assim 
passando  um  plano  pela  linha  mediana,  os  orgãos  mais 
perto  delle  chamão-se  internos , os  mais  distantes  exter- 
nos. Passando  outro  horizontalmente  pelo  vertice  da  ca- 
beça, chamão-se  superiores  os  que  ficão  mais  perto  del- 
le, e inferiores  os  mais  distanfes  , etc.  Porém  são  me- 
lhores os  nomes  tirados  da  relação  constante  das  partes 
entre  si  , quando  isso  he  possível  ; assim  dizemos  face 
palmar  , ou  dorsal  do  antebraço  , referindo-as  á mão, 
face  cerebral,  ou  cranica  da  dura  mater , conforme  fica 
voltada  para  alguma  destas  partes,  ele. 

39.  As  articulações  dos  ossos,  e os  seus  movimentos 
serão  tratados  na  Osteologia  fresca. 

* Da  Cabeça. 

40.  A cabeça  he  um  espheroide , achatado  dos  la- 
dos , variando  alguma  cousa  na  sua  fórma  segundo  as 
diversas  castas  humanas  , e até  conforme  os  indivíduos 
da  mesma  Nação.  Occupa  a parte  rriais  alta  do  esque- 
leto sobre  a columna  vertebral,  e contém  o cerebro  e os 

• « ' 

orgãos  dos  sentidos.  He  composta  de  craneo  e face,  par- 
tes que  descreveremos  separadamente  , tanto  porque  el- 
las  são  muito  differenles  entre  si  pela  sua  estructura  e 
usos,  como  porque  sendo  a parte  mais  difficil  da  (^teo- 
logia, he  mais  util  para  os  Estudantes  o separar  as  suas 
descripçõcs. 
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Do  Craneo. 


41.  O Craneo  fórma  a parte  superior  e posterior  da 
cabeça  ; he  uma  caixa  ossea  de  figura  oval , ruais  larga 
na  parte  posterior  e mais  estreita  na  anterior,  e com- 
posta de  8 ossos;  um  frontal , dois  parietaes , dois  tem - 
poraes , urn  occipital,  u m sphenoidal,  e o ultimo  ethmoi - 
dal . Cada  um  dos  temporaes  contém  alem  disso  quatro 
ossinhoa  na  cavidade  do  tympano  ; são  o marteUo  , a 
bigorna , o estribo  , e o osso  Icnticular . 

42.  Quasi  todos  aquelles  8 ossos  sào  largos  , e tem 
as  margens  asperas  como  dentes  : pela  sua  reunião  dei- 
xão  formada  uma  cavidade,  qme  conlém  a massa  ence- 
phalica.  No  Craneo  se-distinguem  duas  regiões  princi- 
paes , que  são  a abobada,  c a base.  A abobada  se-divi* 
de  em  parte  anterior  ou  synciput  , parte  media  ou  r cr- 
tice  , parte  posterior  ou  occiput , e regiões  lateraes  ou 
temporaes. 

43.  O Craneo  consta  de  duas  taboas  ou  laminas  de 
substancia  compacta  , das  quaes  a interna  também  se- 
chama  vítrea  j fica  no  meio  delias  uma  substancia  oel- 
lulosa,  que  he  a diploe : esta  predomina  na  base  do 
Craneo,  e he  menos  abundante  na  abobada. 


Do  Coronal. 


Jr 


44.  Situação  e figura.  Na  parte  anterior  do  Cra- 
neo , e superior  da  face  ; he  symelrico  e semelhante  a 
uma  concha. 

45.  Divisão.  Em  face  pericranica,  orbüo-ethmoidal, 
e cerebral  j em  margem  superior,  e inferior. 

46.  A face  pericranica  he  externa,  lisa,  e convexa; 
nella  se  nota  inferiormente  e na  linha  mediana  a espi- 
nha nasal , que  recebe  os  ossos  proprios  do  nariz;  mais 
acima  n bossa  nasal , e a linha  media,  que  he  o vestígio 
da  sutura  , que  nas  recentes  idades  divide  este  osso  cm 
partes  iguaes;  chama-se  sutura  frontal , c duro  ás  *ez«s 
até  idades  adiantadas  Aos  lados  fu  ào  as  bossas  J rontacs 
largas  e pouco  elevadas  , por  baixo  as  arcadis  supraci - 
liares , e ainda  mais  por  baixo  as  arcadas  orbitarias , 
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que  terminão  cada  uma  nas  duas  apophyses  angulares 
ou  orbitarias , uma  interna,  outra  externa;  por  detraz 
desta  nasce  uma  linha  curva,  que  he  o principio  da  li- 
nha semicircular  temporal.  INa  arcada  orbitaria  ha  o 
buraco  ou  chanfradura  supraciliar  completada  no  vivo 
em  buraco  por  um  ligamento.  Ao’iado  da  espinha  na- 
sal ficão  as  chanfraduras  nasaes.  • 

47. v  Face  orbito-ethmoidal.  He  inferior,  horizontal, 

e muito  desigual.  Notamos-lhe  dos  lados  as  duas  fossas 
orbitarias , delgadas  e triangulares:  dentro  delias  ha 
duas  depressões;  uma  externa  maior,  accomoda  a glân- 
dula lacrymal ; outra  interna  dá  apego  á roldana  carti- 
laginea  do  tendão  do  trochleador.  No  meio  fica  a gran- 
de chanfradura  ethmoidal , quadrilatera  ; tem  lateral- 
mente meias  cellulas,  que  com  outras  do  ethmoide  for- 
mão cellulas  inteiras;  no  meio  delias 'ha  duas  ou  Ires 
gotteiras  transversae* , que  o ethmoide  completa  em  ca- 
naes  , e são  os  orbitafios  internos  anterior  e posterior. 
Na  sua  parte  anterior  se-vêm  as  aberturas  dos  seios  fron- 
taes.  Estes  são  dois  quasi  sempre;  não  existem  no  feto; 
nos  adultos  exlendem  se  por  cima  das  arcadas  orbita- 
rias, e são  separado?  um  do  outro  por  um  repartimento 
medio.  V 

48.  Face  cerebral.  He  côncava  ; tem  dos  lados  as 
abobadas  orbitarias  , em  que  se-notão  as  impressões  di - 
gitaes  j na  parte  media  se-observa  a crista  ou  espinha 
frontal  interna , que  para  a parte  superior  degenera  em 
uma  gotteira  , aonde  he  recebido  o principio  do  seio 
longitudinal  superior.  Na  parte  inferior  desta  crista  fica 
o buraco  cego  ás  vezes  completado  pelo  ethmoide. 

49.  A margem  superior  do  Coronal  he  semilunar, 
grossa  , e denlada  ; a lamina  externa  sobresae  no  alto 
do  osso  para  se*apoiar  sobre  os  parietaes;  e nos  lados 
he  mais  curta  para  elles  se-apoiarem  sobre  a interna.  A 
margem  inferior  he  delgada,  sustenta  o sphénoide,  e 
tem  no  meio  a chanfradura  ethmòi  lai. 

50.  Articulações.  Com  o ethmoide  pela  chanfradura 
ethmoidal  ; com  os  ossos  proprios  do  nariz  pela  espinha  • 
nasal  ; com  os  lacryrnaes  pelos  apophyses  orbitarias  in- 
ternas; com  as  apophyses  montantes  dos  maxillares  pe- 
las chanfraduras  nasaes ; com  os  jugaes  pelas  apophyses 


16 


OSTJSOLOGIA.. 


orbitarias  externas  ; com  os  parietaes  pela  margem  su- 
perior ; com  o sphenoide  pela  inferior. 

51.  Usos.  Contem  os  lobulos  anteriores  do  cerebro  j 
faz  parte  das  orbitas  e das  fossas  nasaes. 

Estructura.  Grosso,  e com  bastante  diploe  ern  to- 
da a parte  , excepto  na  porção  orbitaria  e no  sitio  dos 
seios,  aonde  as  duas  laminas  compactas  estão  affustadas 
uma  da  outra. 

Ossificação . Ossifica-se  por  dois  pontos  lateraes  , 
que  correspondem  ás  duas  bossas  frontaes. 

Do  Parietal. 

õ<8.  Situação  e figura.  Na  parle  superior  e lateral 
do  Craneo,  de  figura  quadrangular , não  symetrico. 

53.  Divisão.  JEm  duas  faces,  quatro  margens,  e 
quatro  ângulos. 

A face  pericranica  he  convexa,  lisa,  externa  ; no 
seu  meio  se-notâo  duas  eminências  lisas,  que  são  as  òos- 
sas  parietaes  j junto  á margem  inferior  uma  linha  cur- 
va , chamada  semicircular  j na  parte  posterior  e supe- 
rior o buraco  parietal , por  onde  passão  vasos,  que  com- 
municâo  o pericraneo  com  a dura  mater. 

54.  A face  cerebral  he  côncava  e polida  ; junto  á 
margem  superior  tem  uma  meia  gotteira,  que  junta  a 
outra  semelhante  do  osso  opposto  fórma  uma  gotteira, 
que  recebe  parte  do  seio  longitudinal  superior.  Junto  do 
angulo  anterior  e inferior  ha  um  rego  para  a artéria 
s^heno-espinosa , o qual  tem  varias  ramificações  por  es- 
ta face  do  osso.  Junto  do  angulo  posterior  e inferior  ha 
uma  porção  de  gotteira,  que  serve  para  receber  parte 
do  seio  lateral. 

4— ^ 55.  Das  quatro  margens  a superior  he  a maior, 
mais  recta,  e dentada;  mas  os  dentes  são  só  visiveij  na 
face  externa.  A anterior  só  os  tem  superiormente  , na 
parle  inferior  he  como  escamosa  ; a inferior  he  a mais 
pequena  de  todas  ; curva  , sem  substancia  diploica  , e 
formada  de  modo,  que  a sua  lamina  interna  sofiresae 
muito  á externa  para  segurar  o osso  temporal.  A poste - 
rior  hc  grossa  , profundamente  dejilada  , e como  dividi- 
da ern  duas  partes. 
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56.  Ângulos.  São  quatro,  dois  anteriores,  e dois 
posteriores;  o anterior  inferior  he  muito  saliente;  o re- 
go principal  da  artéria  espinosa  começa  nelle,  e se  rami- 
fica pela  face  do  osso  á maneira  das  ramificações  do  pe- 
ciolo  de  uma  folha  de  figueira.  O 'posterior  superior  he 
obtuso  ; o posterior  inferior  he  largo  e como  dividido 
em  dois. 

57.  Articulações . Com  o seu  socio  pela  margem  su- 
perior  ; com  o temporal  pela  inferior,  com  o occipital 
pela  posterior. 

Usos.  Contém  a parte  superior  e media  do  cere- 
bro , e fórma  o principio  das  fossas  temporaes. 

Estructura  e ossifcação.  Delgados  com  pouca  sub- 
stancia diploica  entre  as  duas  laminas  compactas.  Co- 
meça a ossificar-se  por  um  ponto  só  , que  corresponde 
ás  bossas  parietaes. 

Do  Occipital. 

58.  Situação.  Na  parte  posterior  e inferior  do  Cra- 
neo. 

Figura.  Symetrico,  largo,  oval,  e concavo  para  a 
parte  anterior. 

59.  Divisão.  Em  duas  faces,  uma  pericranica , ou- 
tra cerebral;  quatro  margens;  duas  superiores  e duas 
inferiores;  quatro  ângulos,  um  superior,  outro  inferior  % 
e dois  lateraes. 

60.  Face  pericranica.  Convexa  , externa  , e poste- 
rior. INeila  se-nota  a protuberância  occipital  externa  , 
que  fica  no  meio;  por  ella  passa  de  um  para  outro  lado 
uma  linha  curva  , que  he  a arcada , ou  linha  occipital 
superior } parallela  a esta,  e mais  inferiormente  a arca- 
da, ou  linha  occipital  inferior  j entre  ellas , e entre  a 
inferior  e a circunferência  do  buraco  occipital  o osso  es- 
ta coberto  de  asperezas  para  apego  de  muscuios.  As 
duas  arcadas  sao  coitadas  perpendicularmente  até  ao  bu- 
raco occipital  por  uma  linha  , que  íie  a crista  occipital 
externa.  Vemos  depois  o grande  buraco  occipital  por 
onde  passa  a medulla  espinal,  horizontal  no  homem,  e 
«rujo  diâmetro  longitudinal  he  maior,  que  o transversal. 
Ao  lado  delle  ficão  duas  eminências  oblongas,  lisas,  íbr- 
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radas  do  cartilagem  no  fresco,  que  são  os  condylos  j as 
suas  extremidades  posteriores  ficão  mais  distantes  entre 
si  do  que  as  anteriores.  Pela  parte  detraz  dos  condylos 
ha  as  duas  fossas  condyloideas  posteriores,  que  termmào 
nos  buracos  condyloideos  posteriores , e dão  passagem  a 
vasos  sanguíneos;  e peia  dtf  diante  os  buracos  condyloi» 
deos  anteriores  por  onde  saem  os  nervos  hypoglossos. 
Desde  o buraco  occipital  ate  ao  fim  do  angulo  inferior 
fica  a superfície  basilar  aonde  se  insere  a membrana  da 
pharynge.  -ffr* 

61.  Face  cerebral.  Côncava,  interna,  e anterior. 
Tem  no  meio  a protuberância  occipital  interna  j desta 
partem  para  o angulo  superior  a gotteira  superior,  que 
recebe  o fim  do  seio  longitudinal  superior;  para  os  dois 
lados  as  gotteiras  lateraes,  que  recebem  os  seios  lateraes. 
A direita  lie  ordinariamente  mais  larga,  e continua  com 
o superior.  Da  mesma  protuberância  desce  para  o bura- 
co occipital  a crista  occipital  interna  , não  escavada  : 
nella  se  insere  a fouce  do  cerebello  ; he  bifurcada  infe- 
liormente.  Estes  quatro  ramos  represenlao  uma  cruz,  a 
que  alguns  chamão  a espinha  crucial  do  occipital , e 
deixão  formadas  quatro  fossas  ; duas  superiores  para  os 
lobulos  posteriores  do  cerebro , e duas  inferiores  para  os 
do  cerebello.  Vemos  também  o grande  buraco  occipital, 
e ao  seu  lado  os  dois  buracos  condyloideos  anteriores; 
mais  pnra  fóra  ficão  os  dois  condyloideos  posteriores , 
por  cima  dos  quaes  se  acha  o fim  da  gotteira  lateral, 
na  raiz  da  apophyse  jugular.  Adiante  do  buraco  occipi- 
tal fica  a fossa  basilar  sobre  a apophyse  deste  nome, 
aonde  assenta  a medulla  oblongada. 

62.  Margens  superiores : são  duas,  lateraes,  profun- 
damente dentadas,  articulào-se  com  os  parietaes.  As 
margens  inferiores , que  também  são  duas,  ficão  divididas 
em  duas  partes  iguaes  pelas apophyses  jugulares  : as  quaes 
são  forradas  de  cartilagens  e articulào-se  com  os  tempo- 
raes.  Para  a parte  superior  ate  aos  ângulos  lateraes  fica 
a chanfradura  mastoidea  } e ate  ao  angulo  inferior  ha 
outra  chanfradura,  que  com  a correspondente  cto  tempo- 
ral fórroa  o buraco  lacero  posterior.  Este  se-acha  muitas 
vezes  dividido  por  uma  lamina  ossea , que  separa  a veia 
jugular,  que  he  anterior,  do  par  vago,  que  he  posterior* 


OSTEOLOGIA, 


19 


63.  O angulo  superior  he  ordinariamente  agudo; 
quando  he  truncado  tem  um  osso  Wormio.  Os  dois 
lateraes  são  rombos.  O inferior  conslitue  a apophyse  ba - 
silar , que  he  muito  grossa,  inclinada  para  diante  e 
acaba  em  uma  face  aspera,  quadrangular. 

64.  Articulações.  Com  os  parietaes  pelas  margens 
superiores  ; com  os  lemporaes  pelas  inferiores  , e pbeias 
apophyses  jugulares ; com  o sphenoide  pela  face  aspera 
e cartilaginea  da  apophyse  basilar;  com  a primeira  vér- 
tebra pelos  condylos. 

? Usos.  Contem  os  lobuios  posteriores  do  cerebro  o 
cereoello,  a medulla  oblongada  , e serve  para  mover 
a cabeça  sobre  o atlas,  e á roda  da  apophyse  odon- 
tovdea. 

Estructura * Grosso,  e com  muita  diploe,  excepto 
nos  lugares  correspondentes  ás  quatro  fossas  : nestes  lu- 
gares esta  defendido  por  muitos  musculos  de  modo 

que  he  o osso  do  Craneo , que  mais  difficilmente  se  fra- 
ctura. 

Ossificaçao.  Começa  por  quatro  pontos  ; um  cor- 
responde a protuberância  occipital  externa  ; outro  á 

apophyse  basilar;  e os  outros  aos  dois  condvlos. 

* * 

Dos  Temporaes . 


65.  Situação.  ^ Nas  partes  lateraes  e inferiores  do 
Craneo  a figura  he  irregular,  não  symetrico. 

66  Ihmsao.  Costuma  dividir-se  em  porção  escamo- 
- 5 rosa?  e mastoidca:  como  porem  estas  partes  só 
Zml  TlaS  n°  fe;°  ’ ou  »*  ftce  interna  EJlÒ, 
urnciã  H ^ faCeS  anncular  6 cerebfo1  > « circun- 

„’l|a  EZ-aUrÍÍttlar-  em  ?ram,e  P*fte  lisa, 

-lislante  d0  rn,°'  !)'  a apophyse  zygomattm J arqueada. 

"nra  intern.  -P°l  °“°*  düaS  face5> 
rrior-  um»  U*j  ™argens>  "ma  superior,  outra  in- 
malar  A su  rem.lc^e  dentada,  P3™  se  articular  com 
o * 7 • a ral7‘  ^orm3da  por  duas  apophyses' 

• uma  hornontal,  „o  mesmo  pUo  ,1a  primeira  ^ 

° onlfmr  ° rebordo  do  “"ai  auditivo  externo-' 
ta  transvmal , forrada  de  cartilagem  , fórir.a  » 
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margem  anterior  da  cavidade  glenoidea  , e augmenta  a 
sua  superfície  articular;  4.°  o rebordo  osseo  do  canal 
auditivo  externo  ; he  áspero  para  apego  da  cartilagem 
da  orelha  ; 5.°  a apophyse  mastoidea , posterior,  pouco 
desenvolvida  nas  crianças ; 6.°  a styloidca , muito  com- 
prida, delgada,  engastada  em  uma  lamina  ossea  , cha- 
mada 7.#  apophyse  vaginal.  Desde  a apophyse  zygo- 
matica  ate'  á semicircunferencia  superior  se-vê  uma  su- 
perfície larga  , e lisa  , a que  adliere  o musculo  tempo- 
ral. 

68.  Nesta  face  notamos  duas  fossas;  uma  he  a gle- 
noidea  ; fica  entre  o rebordo  auditivo  e a apophyse  trans- 
versa ; he  dividida  em  duas  pela/enc?a  glenoidea  ou  de 
Glasser.  A sua  parte  anterior  he  lisa,  forrada  de  carti- 
lagem , e fórma  com  a apophyse  transversa  a superfície 
articular  do  condylo  da  maxilla;  a parte  posterior  he 
coberta  simplesmente  por  algum  tecido  cellular  e pelo 
periosteo.  A outra  fossa  he  a mastoidea J fica  por  detraz 
da  apophyse  deste  nome  , e delia  nasce  o ventre  poste- 
rior do  digastrico. 

69.  Nesta  mesma  face  observamos  os  seguintes  bu- 
racos; l.°  o buraco  auditivo  externo , abertura  do  canal 
do  mesmo  nome,  oval,  mais  estreito  no  meio  do  que 
nas  extremidades,  e que  se-dirige  obliquamente  para 
diante  e para  dentro  ; 2.°  o stylo-mastoideo  j abertura 
externa  do  aqueducto  de  Fallopio  ; canal  tortuoso,  que 
começa  no  meato  auditivo  inteino,  etransmitte  o nervo 
facial;  3.°  o buraco  \nastoideo , por  detraz  da  apophyse 
deste  nome,  e deixa  entrar  algumas  veias  para  os  seios 
lateraes. 

A face  cerebral  he  interna,  e nella  tem  lugar  a di- 
visão em  porção  escamosa , petrosa , e mastoidea.  A por- 
ção escamosa  he  delgada,  superior,  e nella  se  notão  al- 
gumas impressões  cerebraes,  e regos  arteriosos. 

70.  A porção  petrosa  lie  pyramidal;  divide-se  ern 
base  e ponta;  em  tres  faces,  superior,  posterior  e infe- 
rior ; tres  margens,  uma  anterior,  outra  superior,  e a 
ultima  posterior.  A base  he  contínua  ao  osso  , e nada 
tem  digno  de  notar-se.  A ponta  situada  para  dentro  e 
para  diante  he  muito  desigual , truncada , e fórma  parle 
da  circunferência  do  buraco  lacero  anterior.  Nella  se- 
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observa  a abertura  interna  do  canal  carotido.  A face 
superior  lie  lisa  , forrada  pela  dura  mater  , e tem  uma 
pequena  abertura  precedida  de  um  rego,  que  transmitie 
um  filete  do  nervo  Vidiano,  e uma  arteriola  para  o 
aqueducto  de  Fallopio. 

71.  A face  posterior  he  igualmente  lisa  , mas  com 
as  mesmas  desigualdades,  a que  temos  chamado  impres- 
sões cerebraes ; corresponde  á dura  mater:  nella  se-ve  a 
abertura  do  canal  auditivo  interno  J he  largo,  curto,  e 
com  os  bordos  arredondados;  dirige-se  para  diante  e 
para  fóra , e acaba  por  uma  lamina  ossea  furada  infe- 
riormente por  muitos  buracos  por  onde  entrão  para  o 
labyrintbo  os  ramos  do  nervo  auditivo ; no  meio  ha  uma 
pequena  crista  , e por  cima  delia  fica  uma  fenda  , que 
he  o principio  do  aqueducto  de  Fallopio,  por  onde  entra 
o nervo  facial.  Também  se-observa  nesta  face  um  pou- 
co mais  para  traz  uma  fenda  estreita  e triangular , que 
he  a abertura  interna  do  aqueducto  do  vestibulo. 

72.  A face  inferior  fica  voltada  para  foia  do  Gra- 
neo ; não  he  lisa,  mas  muito  irregular  e escabrosa.  Nel- 
la se  nota  l.°  a entrada  do  canal  carotido;  o qual  sobe 
primeiramehte  com  alguma  obliquidade,  depois  caminha 
horizontalmente  para  diante  , até  sair  na  ponta  do  ro- 
chedo, como  dissemos;  os  contornos  das  suas  duas  aber- 
turas são  franjados  e desiguaes.  2.°  A fossa  jugular , 
que  recebe  a veia  deste  nome  ao  sair  das  gotteiras  late- 
raes ; por  cima  delia  fica  uma  eminencia  forrada  du 
cartilagem  , que  se-arlicula  com  apophyse  jugular  do 
occipital.  Nesta  mesma  face  he  que  parlicularmente  se- 
observão  as  apophyses  styloidea , e vaginal  , e o buraco 
stylo-mastoideo ; mas  como  estes  objectos  se-vêm  muito 
bem  na  face  auricular,  descrevemol-os  com  ella. 

73.  Das  tres  margens  ou  bordos  do  rochedo  , a ccn- 
terior  he  curta  ; acaba  em  um  angulo  reintrante  , que 
se-póde  chamar  chartfradura  spfienoidal , porque  se-arti- 
cula  com  a espinha  deste  osso.  Nelle  se-notão  as  aber- 
turas de  dois  canaes  ; o superior  mais  pequeno  transmit- 
te  o musculo  interno  do  martello  ; outro  maior  inferior 
he  o canal  osseo  da  trompa  de  Eustaquio.  A margem 
superior  he  comprida  , exeavada  em  gotleira  para  rece- 
ber o seio  petroso  superior.  A margem  posterior  con- 
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corre  por  uma  chanfradura , que  tem,  a formar  coro  o 
occipital  o buraco  lacero  posterior.  Adiante  delia  fica 
urn  pequeno  orifício,  que  he  a abertura  do  aqueducto  da 

coehlea. 

A porção  mastoidea  he  pequena , crassa  , fica  por 
baixo  do  rochedo  , e tem  uma  gotteira  profunda  , que 
faz  parte  da  lateral. 

74.  Circunferência.  Começando  no  angulo  reintran- 
te  do  sphenoide , nota-se  ahi  a chanfradura  sphenoidalj 
depois  continua  a poição  escamosa  , na  qual  a lamina 
externa  sobresae  muito  á interna  para  apoiar  sobre  o 
parietal  ; na  sua  juncção  com  a porção  mastoidea  ha 
outra  chanfradura,  que  podemos  chamar  parietal , por- 
que recebe  o angulo  posterior  e inferior  deste  osso.  Por 
toda  a margem  da  porção  mastoidea  , e pela  posterior 

. do  rochedo  se-articula  com  o occipital. 

75.  Articulações . Com  o sphenoide,  parietal,  e oc- 
cipital pela  sua  circunferência  como  temos  dito  ; com  o 
osso  malar  pela  ponta  da  apophyse  zygomatica  ; cotn 
a maxilla  roferior  pela  cavidade  glenoidea  , e apophyse 
transversa. 

76.  Usos.  Alem  daquelles,  que  são  obvios  , contem 
no  seu  interior  o orgão  complicado  do  ouvido. 

Estructura.  He  composto  de  substancia  compacta 
na  porção  escamosa;  de  outra  ainda  mais  dura  na  pe- 
trosa  ; na  mastoidea  ha  grande  quantidade  da  cellulosa. 

Ossif  cação.  Por  cinco  pontos ; correspondem  á apo- 
physe zygomatica;  base  da  petrosa  ; ao  canal  auditivo 
externo;  á apophyse  vaginal,  e styloidea  ; e mais  tarde 
á porção  mastoidea. 

Do  Sphenoide. 

77.  Situação  e jig.  Symetrico,  muito  irregular,  si- 
tuado no  meio  da  base  doCraneo,  entre  o ethmoide  , e 
o occipital  : os  antigos  o comparavâo  a um  morcego 
com  as  azas  abertas. 

Divisão.  Ainda  que  Bichat  o divida  em  seis  fa- 
ces, cerebral,  guttural,  orbito-nasal , occipital,  e duas 
tcmporaes  ou  externas  ; com  tudo  julgamos  mais  conve- 
niente diviclil-o  com  Bertin  em  corpo  , grandes  azas, 
pequenas  azas,  e apophyses  pterygoideas. 
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78.  As  grandes  a%as  são  duas  grandes  apopbyses , 
que  se*extendem  superiormente  do  corpo  do  osso  para 
os  lados.  ISelIas  notamos  tres  faces,  e cinco  bordos.  Das 
faces  uma  he  anterior , e faz  parte  da  orbita  ; outra  he 
externei  e côncava  , dividida  em  duas  partes  por  uma 
linha  transversal  que  separa  as  fossas  temporaes,  que  fi- 
cào  para  cima  das  zygomalicas  que  estão  para  baixo; 
a face  interna  be  côncava  , forrada  pela  dura  mater,  e 
mais  grossa  na  base  junto  ao  corpo  do  osso,  do  que  nas 
outras  partes.  Nella  se  observâo  tres  pares  de  buracos: 
o primeiro  mais  anterior,  redondo,  chama-se 
superior,  e transmittç  o nervo  deste  nome;  he  mais  ca- 
nal que  buraco  ; o segundo  mais  oval,  maior,  e poste- 
rior he  o maxillar  inferior,  transmitte  o nervo  deste  no- 
me; o terceiro  redpndo,  pequeno  situado  junto  da  apo- 
pbyse  espinhosa,  chama-se  espinhoso , e deixa  passar  a 
artéria  media  da  dura  mater,  ou  spheno-espinhosa. 

79.  Cinco  margens  , ou  bordos  rodeão  as  faces  das 
grandes  azas:  o l.°  anterior , dividido  em  duas  partes; 
uma  aspera,  articula-se  com  o rnalar  ; outra  lisa,  um 
tanto  desigual,  não  articular,  fórma  com  o osso  maxii- 
iar  a fenda  spheno-maxillar  , ou  orbitaria  inferior . 
O @.°  interno  j fórma  com  as  pequenas  azas  a fenda 
orbitaria  superior . O 3.°  he  o mais  comprido  e semilu- 
nar ; termina  posteriormente  na  apophyse  espinhosa , e 
anteriormente  no  4.u  bordo  superior  : a este  vem  aca- 
bar os  tres  antecedentes;  he  triangular,  e articuia-se 
com  o coronal,  e com  o angulo  inferior  do  parietal. 
5.°  Na  parte  mais  posterior  entre  a apophyse  espi- 
nhosa e o corpo  do  osso  fica  este  quinto  bordo*,  que  na- 
da tem  de  notável  , e a que  Üertin  chama  posterior 
inferior . 

80.  As  pequenas  azas  , ou  apophyses  de  Tngrassias 
nascem  da  parte  superior  e anterior  do  osso.  Dividem-se 
em  base  e ponta;  duas  faces  e dois  bordos.  A base  he 
interna,  grossa,  terminada  por  uma  apophyse  , a que 
cliamâo  clinoidea  anterior  , e atravessada  pelos  buracos 
opticos,  ordinariamente  ovaes  , que  se  dirigem  para 
diante  e para  fóra  desde  o craneo  ate  á orbita  , para 
onde  deixão  passar  os  nervos  do  rnesrno  nome.  Estas 
pequenas  azas  Yào  adelgaçando  até  á ponta,  que  he 
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aguda  , e se-arlicula  com  o bordo  superior  das  grandes 
azas.  Das  duas  faces  uma  he  superior,  lisa  , cerebral, 
forrada  pela  dura  mater  ; outra  inferior  , que  junta- 
mente  com.  o bordo  interno  das  grandes  azas  fórma 
a fenda  orbitaria  superior  , muito  mais  larga  da  parte 
do  corpo  do  osso,  do  que  da  opposta.  O bordo  anterior 
lie  áspero,  articula-se  com  o bordo  inferior  do  coronal; 
o posterior  he  liso,  e corresponde  ao  rego  de  Sylvio  no 
cérebro. 

81.  As  apophyses  pterygoideas  nascem  por  uma  ba- 
se comrnum  com  as  grandes  azas;  dahi  descem;  ao  prin- 
cipio tem  umpediculo  só,  mas  em  baixo  divide-se  cada- 
uma  em  duas  azas  , ou  apophyses  pterygoideas  interna 
e externa . Entre  as  duas  azas  internas  fica  um  grande 
espaço  , dividido  em  duas  partes  iguaes  pelo  vomer  , e 
formão  com  elle  as  aberturas  posteriores  das  fossas  na - 
saes.  Cada  uma  destas  apophyses  tem  duas  faces  uma  in- 
terna, outra  externa  ; dois  bordos  um  anterior,  ontra 
posterior;  uma  base  ou  raiz,  e uma  ponta.  As  faces  in- 
ternas são  forradas  pela  pituitária  ; as  externas  fazem 
parte  das  fossas  zygomaticas,  e dão  apego  aos  pterygoi- 
deos  externos.  O espaço  que  fica  entre  as  azas  pterygoi- 
deas internas  e externas  chama-se  fossa  pterygoidea.  Os 
bordqs  anteriores  são  rombos,  deixâo  entre  si  um  espaço 
angular,  que  enche  a tuberosidade  do  palatino  ; os 
posteriores  são  cortantes  e não  articulares.  Na  ponta  de 
cada  aza  pterygoidea  interna  fica  uma  eminencia  em 
fórma  de  gancho,  que  tem  na  base  a chanfradura  para 
a passagem  do  tendão  do  peristaphilino  externo.  Na 
raiz  se-nota  o longo  canal  Vidiano,  longitudinal,  e que 
transrnitte  o nervo  e vasos  deste  nome  para  a parte  pos- 
terior do  corpo  do  osso. 

82.  Tendo  serrado  as  grandes  e pequenas  azas,  e as 
apophy-es  pterygoideas , fica  o corpo  do  osso,  no  qual 
se -podem  considerar  seis  faces;  superior,  inferior,  ante- 
rior, posterior,  e duas  lateraes. 

Face  superior.  Nella  se-notão  anteriormente  as  apo- 
physes clinoideas  anteriores j posteriormente  uma  lamina 
curva  mais  elevada  nas  duas  extremidades,  e são  as 
apophyses  clinoideas  posterior  es.  Entre  ellas  fica  uma  cx- 
cavação  profunda,  he  a fossa  pituitária  ou  sclla  turckaj 
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e mais  anteriormente  vemos  um  gotteira  transversa!  , 
que  reune  as  aberturas  internas  dos  buracos  opticos. 

Na  face  inferior  notamos  no  meio  a crista  ou  tu - 
berosidade  de  sphenoide , aonde  se-articula  o vomer ; ao 
Jado  deste  ficâo  duas  pequenas  eminências , que  se-met- 
tem  nas  apophyses  pterygoideas. 

Na  face  anterior  existe  nomeio  a espinha  sphenoi- 
dal , que  se  articula  com  a lamina  crivosa  do  ethmoide; 
aos  lados  delia  ücão  as  duas  aberturas  dos  seios  sphenoi - 
daes.  Elles  não  existem  no  feto;  vão-se  desenvolvendo 
no  progresso  da  idade  á custa  do  corpo  do  osso,  e são 
forrados  por  um  prolongamento  da  pituitária.  Tem  um 
repartimento  medio  que  os  separa,  ás  vezes  desigual- 
mente: as  suas  aberturas  se-articulão  com  as  conchas 
sphenoidaes. 

83.  Nas  faces  lateraes  se-vêm  as  gotteiras , que  sus- 
tentão  as  carótidas , e os  seios  cavernosos ; ás  vezes  um 
filete  osseo  muito  fino  as  completa  em  buracos. 

84).  A face  posterior  he  aspera  para  se-articular  com 
uma  lamina  cartilaginea  , que  a separa  da  apophyse 
basilar , a qual  ossificando*se  na  idade  avançada  faz 
destes  dois  ossos  um  só,  que  clfamão  osso  basilar. 

85.  -Articulações.  Com  todos  os  ossos  do  craneo  e 
muitos  da  face  ; com  o occipital  pela  face  posterior  do 
corpo,  com  ostemporaes  pelo  bordo  posterior  das  gran- 
des azas;  com  os  parietaes  por  uma  parte  do  bordo  su- 
perior das  mesmas ; com  o coronal  pelo  bordo  anterior 
das  pequenas  azas ; com  o ethmoide  pela  espinha  sphe- 
noidal;  com  o vomer  pela  parte  inferior  do  corpo;  com 
os  palatinos  pelo  bordo  anterior  das  apophyses  pterygoi- 
deas , com  os  malares  por  parte  do  bordo  anterior  das 
grandes  azas. 

86.  Estructura.  No  corpo , e nas  bases  das  grandes 
apophyses  he  muito  celluloso;  o resto  do  osso  he  quasi 
Eomente  formado  de  substancia  compacta. 

sos.  Serve  de  chave  e apoio  a todos  os  ossos  do 

craneo,  e a muitos  da  face.  Contem  os  lobulos  mcdios 
ao  cerebro,  etc. 

Ossificação  por  sete  pontos;  um  para  o centro  do 
DSS0 » Para  as  bases  das  duas  pequenez  azas;  dois 
?ara  a origem  commum  dag  graqdes  azas,  e das  apo- 
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physes  pterygoideas ; duas  para  as  suas  laminai  inter- 
nas. 

Dos  Cornetos  sphenoidacs. 

87.  Bertin  foi  o primeiro  , que  descreveo  estes 
ossos  separadamente,  e com  razão,  porque  só  nas  ida- 
des adiantadas  se-unem  ao  sphenoide ; e nisto  mesmo 
ha  irregularidade,  porque  ás  vezes  soldão-se  com  o eth- 
inoide. 

88.  Eiles  são  duas  laminas  ósseas,  delgadas,  pyra- 
midaes,  arqueadas,  e com  a -base  voltada  para  a aber- 
tura dos  seios  sphenoidaes,  e a ponti  para  traz.  A sua 
base  articula-se  com  a parte  posterior  das  massas  late- 
raes  do  ethmoide;  e a ponta  que  he  aguda,  entra  ecn 
uma  pequena  excavação  situada  na  base  das  apophyses 
plerygoideas.  Como  são  pyramidaes,  tem  tres  faces; 
uma  inferior  faz  parte  das  fossas  nasaes  ; outra  externa 
concorre  com  a porção  vertical  do  osso  palatino  a for- 
mar o buraco  spheno-palatino.  A face  superior  fica  vol- 
tada para  dentro  dos  seios. 

89.  Articulações.  Com  o sphenoide,  ethmoide,  pa- 
latino, e corh  o vomer  por  uma  pequena  lamina,  que 
nasce  da  sua  face  inferior.  Estruciura  eossificaçâo.  Qua- 
si  sómente  compactos,  começão  a ossificar-se  por  um 
só  ponto,  pouco  antes  ou  logo  depois  do  nascimento. 

Do  Ethmoide. 

90.  Situação  ejifç.  Na  parte  anterior,  inferior  eme- 
dia  do  craneo  ; cubiforme. 

91.  Divisão.  Em  seis  faces;  cerebral , nasal , ma- 
xillo-nasal , sphenoidal , e duas  orbitaes.  Também  se- 
divide  em  parte  rncdia  e massas  lateraes  ; a parte  media 
composta  da  lamina  crivosa  , da  apophyse  crista-galli , 
e da  lamina  perpendicular;  as  massas  lateraes  são  com- 
postos das  conchas,  das  cellulas,  e dos  ossos  planos: 
mas  a primeira  divisão  deixa  numa  idea  mais  clara  no 
nosso  espirito. 

92.  Foce  cerebral.  He  superior,  forrada  pela  dura 
mater,  c muito  desigual.  Do  meio  delia  se  eleva  uma 
eminência  triangular,  ás  vezes  exeavada  por  um  seio, 
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que  dá  apego  á ponta  da  fouce  da  dura  mater,  e ante- 
riormente acaba  em  duas  pequenas  apophyses  por  onde 
se-articula  com  o coronal,  e concorre  muitas  vezes  para 
a formação  do  buraco  cego.  Aos  lados  da  crista-gallí 
fica  a lamina  crivosa ; assim  chamada  por  ter  muitos 
buracos , por  onde  passão  os  nervos  olfactorios  para  a 
cavidade  nasal ; uns  em  numero  de  10  ou  12  são  maio- 
res, e ficão  aos  lados  da  crhta-galli , outros  muito  pe- 
quenos ficão  na  região  media  ; muitos  delles  são  as  en- 
tradas de  canaliculos  osseos  , que  se-subdividem  á pro- 
porção que  descem  pelo  osso.  Anteriormente  tem  duas 
pequenas  fendas  longitudinaes  para  a passagem  dos  ner- 
vos nasaes;  e posteriorrnenle  uma  ckanfradura , que  se- 
articula  com  a espinha  sphenoidal.  Nas  partes  lateraes 
da  lamina  crivosa  ficão  dois  espaços  quadrangulares  for- 
mados de  meias  cellulas,  que  com  outros  iguaes  perten- 
centes áchanfradura  ethmoidal  do  coronal  fazem  cellulas 
inteiras:  entre  estas  ficão  duas  pequenas  fendas,  que  pe- 
la união  do  coronal  se-tornâo  em  canaliculos,  cujas  a- 
berturas  externas  são  os  buraços  orbitaes  internos  , de 
que  fallámos  na  descripção  do  coronal. 

93.  F 'ace  nasal.  Inferior,  muito  extensa,  anfractuo- 
i*a , torrada  pela  pituitária  em  toda  a sua  extensão.  Es- 
ta dividida  em  duas  partes  (que  nem  sempre  são  iguaes) 
pela  lamina  perpendicular.  J£sta  nasce  da  parle  inferior 
da. crivosa,  e reparte  as  fossas  nasaes  como  dissemos, 
mas  so  na  sua  parte  superior.  A lamina  perpendicular 
articula-se  anterior,  e superiormente  com  a espinha  na- 
*al  do  coronal,  e depois  com  os  ossos  proprios  do  nariz; 
inferionnente  com  a cartilagem  triangular  e com  o vo- 
mer ; posleriormente  com  o sphenoide.  Nas  suas  partes 
lateraes  ate  o meio  se-nolão  rego9  por  onde  se-dislr^i- 
buem  cs  nervos  olfactorios,  e muitos  vasos. 

94.  Quebrando  a lamina  crivosa  longitudinalmente, 
observamos  bem  todos  os  objectos  situados  na  face  in- 
terna das  massas  lateraes,  e são  os  seguintes:  superior- 
mente  o turbinado  de  Morgagni ; he  transversal,  curta, 
e formado  por  uma  pequena  lamina  semelhante  a uma 
concha  : mais  por  baixo  fica  uma  excavaçâo,  que  se- 
chama  o rneato  superior;  oceupa  a metade  posterior  do 
osso , e nella  ha  uma  abertura  3 que  conduz  para  as  cel- 
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lulas  ethmoidaes  posteriores.  Por  baixo  fica  o turbinado 
medio,  maior  que  o superior,  revirado  sobre  si  mesmo, 
convexo  da  parte  interna,  e concavo  da  interna.  Pelo 
seu  bordo  superior  he  continuo  ao  corpo  do  osso,  e pe- 
lo inferior  deixa  formado  o meato  medio,  o qual  ante- 
riormente  tem  um  rego,  que  communica  com  as  cellu- 
las  ethmoidaes  anteriores:  uma  delias  em  fórma  de  got- 
teira .se-dirige  para  cima,  e vai  abrir-se  nos  seios  fron- 
taes ; chama-se  infundibulo.  Da  face  inferior  das  massas 
lateraes  nascem  varias  laminas  frágeis,  curvas,  irregula- 
res, que  descem  ate'  o turbinado  inferior,  e concorrem 
a fechar  a abertura  dos  seios  maxillares. 

95.  Face  naso-maxillar.  Anterior,  muito  estreita  , 
apresenta  dos  lados  algumas  meias-cellulas  cobertas  pela 
apophyse  montante  do  maxillar ; mais  internamente  um 
espaço  vasio , que  faz  parte  das  fossas  nasaes  ; no  meio 
o bordo  anterior  da  lamina  perpendicular. 

96.  Face  sphenoidal.  Posterior , formada  por  diver- 
sas cellulas,  articulada  nos  lados  com  os  ossos  palatinos, 
e com  as  conchas  de  Bertin;  mais  internamente  um 
espaço  vasio,  que  faz  parte  das  fossas  nasaes;  no  meio 
o bordo  poterior  da  lamina  perpendicular. 

97.  Duas  faces  orbitaes.  Externas,  quadrilateras , 
planas  na  maior  parte  da  sua  extensão  media  , semi-cel- 
lulosas  anterior  e posteriormente;  as  semi-cellulas  ante-# 
riores  são  cobertas  pelos  lacrymaes  , as  posteriores  pelos 
palatinos,  e a parte  media  lisa  e polida  constitue  o os 
planum  dos  antigos. 

98.  Articulações.  Com  o coronal , ern  cuja  chan- 
fradura  está  quasi  todo  mettido ; com  o sphenoide  pela* 
parte  posterior  da  lamina  crivosa  ; com  os  ossos  pró- 
prios do  nariz  pela  margem  anterior  da  lamina  perpen- 
dicular; com  o vomer  pelo  bordo  inferior  da  mesma; 
com  o maxillar  superior,  e turbinados  infdriores  pelas 
laminas  curvas,  que  descem  das  suas  massas  lateraes; 
com  os  lacrymaes  pela  parte  anterior  das  faces  orbitaes  ; 
com  os  palatinos  pela  posterior  das  mesmas,  edas  mas- 
sas lateraes. 

Usos.  São  evidentes  pela  sua  posição  nas  fossas 
nasaes,  orbitas,  e craneo. 

Estructura  e ossificação.  O ethmoidc  he  formado 
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quàsi  somente  de  substancia  compacta,  e apenas  tem 
muito  pouco  tecido  celluloso  na  lamina  perpendicular, 
nas  conchas  , e na  apophyse  crista-gaíli.  Nas  recentes 
idades  ha  só  uma  cartilagem  solida  sem  cellulas,  que 
comprehende  lambem  o vomer  e os  lacrymaes.  Mas  já 
se-lhe-notão  tres  pontos  de  ossificaçâo , um  correspon- 
dente ao  centro,  e dois  ás  massas  lateraes.  As  cellulas 
vão-se  formando  com  a idade,  e só  aos  sete  annos  he 
que  se-formão  as  conchas. 

Do  Craneo  em  geral. 

99.  Podemos  considerar  no  craneo  a sua  superficie  ' ; 

externa , e a interna.  Visto  externamenle  he  muito  se- 
melhante a uma  ellipse,  cuja  extremidade  mais  grossa 
fica  para  traz,  e a mais  estreita  para  diante.  He  con- 
vexo por  todos  os  lados,  excepto  nas  partes  lateraes  e 
na  inferior ; superiormente  he  mais  liso  e igual;  inferior- 
mente cheio  de  desigualdades,  asperezas,  e buracos. 

Os  ossos  do  craneo  estão  unidos  entre  si  de  um 
modo  immovel  por  umas  linhas  mais  ou  menos  denta- 
das a que  chamão  suturas , e tem  o nome  de  harrno - 
nias  quando  os  dentes  são  apenas  visíveis;  as  primeiras 
se-achâo  principalmente  na  abobada  ou  parte  superior 
do  craneo,  as  segundas  na  sua  base  ou  parte  inferior. 

As  suturas  são  muito  mais  visíveis  na  face  externa  do 
que  na  interna  do  craneo  ; nesta  apenas  se-vê  uma  linha, 
que  forma  o limite  dos  ossos,  quando  na  face  externa 
se-observão  claramente  os  dentes.  Destes  e da  própria 
disposição  dos  ossos,  cujas  eminências  e excavaçóes  se- 
aj  u st  ao  perfeitamente,  he  que  resulta  a sua  segurança  e 
solidez  ; a qual  com  tudo  he  augmentada  por  muitos 
prolongamentos  fibrosos  e vasculares,  que  communicão 
o pericraneo  com  a dura  mater.  Ha  uma  cartilagem 
muito^ delgada  entre  osso  e osso,  em  quanto  a ossifica- 
çao  nao  faz  desapparecer  as  suturas , o que  succede  nas 
idades  avançadas,  e ás  vezes  já  nos  adultos.  Este  de- 
sapparecimenlo  tem  lugar  primeiro  na  face  interna,  do 
que  na  externa  do  craneo. 

100.  As  suturas  e harmonias  são  muito  numerosas, 
porque  reunem  todos  os  ossos  do  craneo  entre  si:  as 
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principaes  são  as  seguintes.  l.a  Sutura  frontal  propria- 
mente dita  , divide  o osso  frontai  ou  coronal  em  duas 
metades  iguaes  nas  recentes  idades;  ás  vezes  dura  até  á 
velhice,  o que  he  raro.  2.a  Sutyra  sagittal , mediana 
ou  parietal , occupa  aparte  media  e superior  do  craneo, 
e reune  os  dois  ossos  parietaes  entre  si.  3 a Sutura  coro- 
nal ou  front o-parietal , he  em  forma  de  C ; corta  o cra- 
neo de  urn  para  ouLro  lado  verticalmente;  reune  o co- 
ronal aos  parietaes.  4.a  Sutura  lan\bdoidea  ou  occipito - 
parietal , tem  afigura  do  a grego  , ou  de  um  triângulo 
cuja  ponta  fique  para  cima;  junta  o occipital  aos  pa- 
rietaes; tem  os  dentes  muito  notáveis,  e também  di- 
versos ossos  Wormios;  5.a  Sutura  escamosa  ou  tempe- 
ro-parietal  ^ não  reune  sómente  a porção  escamosa  do 
temporal  com  o parietal  ; mas  ainda  a porção  mastoi- 
dea  do  primeiro  com  o angulo  posterior  e inferior  do  se- 
gundo. Na  primeira  parte  da  sutura  nem  ha  ossos  Wor- 
rnios,  nem  dentes  muito  visíveis  ; na  segunda  o são 
quasi  tanto  como  na  sutura  lambdoidea. 

6.a  Sutura  sphcnoidal.  Esta  se-observa,  serrando  a 
abobada  do  craneo;  occupa  a parte  anterior  da  sua  ba- 
se, passa  transversalmente  por  cima  das  abobadas  orbi- 
tarias; no  meio  reune  o sphenoide  ao  ethmoide,  e nos 
lados  o primeiro  osso  ao  frontal.  7.a  Sutura  basilar  j 
he  transversal  e curta;  junta  aapophyse  basilar  ao  cor- 
po do  sphenoide.  Em  fim  a apophyse  petrosa  do  tem- 
poral fórrna  duas  harmonias  ou  suturas : uma  8.a  petro- 
occipital  j he  verdadeiramente  uma  gotteira  profunda, 
na  qual  o bordo  lateral  da  apophyse  basilar  fica  unido, 
a favor  de  uma  pequena  cartilagem  , ao  bordo  posterior 
do  rochedo:  outra  9/  petro-sphenoidal f produzida  pelo 
bordo  anterior  do  rochedo  e pelo  posteror-inferior  das 
grandes  azas  do  sphenoide. 

101.  As  suturas  tão  frequentes  nos  homens,  como 
nas  mulheres,  são  sujeitas  a variar;  urnas  v<  zes  sendo 
mais  extensas,  como  nos  exemplos  cm  que  se-tem  visto 
a sutura  sagittal  dividir  o osso  occipital  em  duas  meta- 
des , outras  vezes  se-achào  quasi  obliteradas,  o que  te- 
mos observado  em  alguns  craneos  de  velhos;  mas  tnda 
não  os  vimos  sem  absolutamente  sutura  alguma  , como 
X ii o 5i az  Bartholino  diz  que  observara. 
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102.  Chamâo-se  ossos  Wormios  uns  pequenos  ossos, 
de  figura  e grandeza  variaveis,  situados  entre  os  gran- 
des ossos  do  craneo , que  temos  descripto.  São  mais  nu- 
merosos nas  recentes  idades,  e nos  adultos  do  que  nos 
velhos.  Chamão-se  muito  impropriamente  chaves  do  cra- 
neo ^ porque  nada  concorrem  para  a solidez  desta  cavi- 
dade; são  muito  frequentes  na  sutura,  que  une  o occi- 
pital e os  parietaes , e na  que  junta  os  dois  parietaes; 
quasi  sempre  ha  um,  grande  e quadrilátero  na  reunião 
dos  seus  dois  ângulos  anteriores  e superiores.  Algumas 
vezes  apparecem  na  sutura  coronal,  mas  em  geral  sâo 
ahi  muito  raros.  São  mais  visiveis,  assim  como  as  sutu- 
ras. na  parte  externa  do  que  na  interna  do  craneo. 

103.  Os  ossos  Wormios  devem  a sua  existcncia  á 
multiplicidade  dos  pontos  de  ossificaçâo  dos  grandes  os- 
sos. Começando  por  ex.  a ossificar-se  a parte  superior 
do  occipital  pela  sua  protuberância  externa,  e conti- 
nuando sem  interrupção  até  á circunferência  do  osso, 
nenhum  osso  Wormio  se-formaria ; se  porem  começar 
outro  ponto  de  ossificação  no  seu  angulo  superior , far- 
se-ha  aqui  um  osso,  que  se  chama  JV ormio  do  nome 
do  Autor,  que  melhor  os  descreveu,  até  que  a lamina 
carlilaginea  intermedia  se-ossifique  e eile  desappareça. 
Em  consequência  em  quanto  existem,  tem  a sua  circun- 
ferência cercada  por  pequenos  dentes , para  se-arlicula- 
rem  com  os  ossos  visinhos. 

104.  Divisão  da  face  externa  do  craneo.  O craneo 
divide-se  em  quatro  regiões;  uma  superior,  outra  infe- 
rior , e duas  lateraes. 

Região  superior.  Extende-se  desde  a bossa  nasal 
até  a protuberância  occipital  externa.  Está  dividida  em 
duas  partes  iguaes  pela  sutura  sagittal  e peia  coronal 
própria,  quando  existe.  Nella  notamos  as  arcadas  orbi- 
tarias, a bossa  nasal,  as  frontaes , a sutura  coronal,  as 
bossas  parietaes,  o buraco  parietal,  a sutura  larnbdoi- 
dea,  e os  diversos  objectos  já  descriptos  na  face  externa 
do  occipital. 

105.  A região  inferior.  Comprehende  o espaço  li- 
vre desde  a protuberância  o&ipital  externa  até  ás  foi- 
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sas  nasaes;  o que  fica  entre  estas,  e a raiz  cio- nariz 
será  descripto  com  os  ossos  da  face.  No  dito  espaço  te- 
mos a protuberância,  as  arcadas  e crista  occipitaes  ex- 
ternas; o grande  buraco  occipital,  os  dois  condylos,  as 
fossas  e os  buracos  condyloideos  anteriores  e posteriores ; 
a face  inferior  da  apophyse  basilar,  e a harmonia  ba- 
silar. Nos  lados  desta  região  notamos  a ponta  da  apo- 
physe rnastoidea  , a gotteira  do  mesmo  nome,  o bura- 
co stylo-mastoideo , a apophyse  styloidea , a vaginal,  a 
fossa  jugular , o buraco  lacero  posterior,  dividido  ordi- 
nariamente em  duas  partes  por  uma  eminencia  ossea  , e 
que  deixa  passar  pela  anterior  o nervo  vago,  epela  pos- 
terior a veia  jugular  interna  ; adiante  deste  buraco  fica 
uma  fenda  curva,  que  he  a harmonia  pelro- occipital. 

Para  a parte  externa  temos  a face  inferior  do  ro« 
chedo  , aspera  e muito  desigual.  Nella  notamos  a entra- 
da do  canal  carotido,  por  onde  passa  para  o craneo  a 
artéria  deste  nome;  e entre  aponta  do  rochedo  e a pon- 
ta do  sphenoide  se-ve  nos  ossos  seccos  o buraco  lacero 
anterior,  que  nos  frescos  está  quasi  cheio  por  uma  car- 
tilagem. 

106.  Na  parte  anterior  deste  buraco  fica  o orifício 
posterior  do  canal  vidiano;  e caminhando  obliquamente 
para  traz  e para  fóra,  vemos  a fenda  ou  harmonia  pe - 
tro-sphenoidal , que  vai  continuar  com  a fissura  glenoi- 
dal.  No  meio  delias  se-observa  a espinha  do  sphenoide, 
e na  base  desta  à abertura  anterior  da  trompa  d’Eusta- 
chio,  e o canal  osseo  do  musculo  interno  do  martello. 
Notamos  em  fim  ao  lado  da  fenda  pelro-sphenoidal  os 
dois  buracos  espinhoso,  e maxillar  inferior. 

107-  As  aberturas  posteriores  das  fossas  nasaes  fic&o 
limitadas  pelo  coipo  do  sphenoide  superiormente,  in- 
feriormenle  pelos  palatinos,  lateralmente  pelas  apophy- 
ses  pterygoideas  ; e estão  divididas  em  duas  partes  iguaes 
pelo  vomer.  A fossa  que  fica  entre  as  duas  azas  se-cha- 
ma  ptcrygoidea;  nella  ha  superiormente  huma  pequena 
fossa  scaphoidea  para  apego  do  musculo  stnphylino  ex- 
terno , e inferiormente  um  espaço  angular  cheio  pela  tu- 
berosidade  do  palatino.-  O espaço  compreendido  entre 
os  condylos  do  occipital  e as  apophyses  pterygoideas, 
he  o que  Lambem  se-chama  região  guttural.  Na  parte 
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mais  alta  delia  se-observa  a tuberosidade  do  sphenoidej 
os  canaes  pterygo-palatinos  e inferíorraente  o gancho, 
hamulus , que  termina  a aza  interna  pterygoidea. 

108.  Regioens  lateraes.  Extendem-se  desde  a linha 
semi-circular  temporal  ate  á base  das  apophyses  ptery- 
goideas , e da  apophyse  orbitaria  ate'  á rnastoidea:  di- 
videm-se em  tres  regiões,  temporal , zigomatica , emas* 
toidea. 

109.  A região  temporal  comprehende  a fossa  deste 
nome;  he  superior  e a maior  das  tres.  A linha  curva 
que  a limita  superiormente,  nasce  do  angulo  externo  da 
orbita,  evai  terminar  na  região  rnastoidea;  inferiormen- 
te acaba  na  crista,  transversa  do  sphenoide,  e na  arcada 
zygomaica  ; anteriormente  he  côncava  e augmentada 
pelo  bordo  posterior  do  malar ; posteriormente  he  larga, 
levemente  convexa,  e dá  apego  ao  musculo  temporal. 
I\'otão-se  nesta  fossa  alguns  regos  para  as  artérias  tem- 
poraes  profundas,  e as  harmonias  fronto-màlar , sphe - 
no-parietal , spheno-temporal , spheno-frontal , e tem - 
poro-malar. 

110.  A região  rnastoidea  he  curta  ; nella  notamos 
a apophyse  rnastoidea  já  descripta,  o buraco  mastoideo 
quando  existe,  o canal  auditivo  externo,  e a fossa  gle- 
noidea.  Esta  região  fica  comprehendida  toda  no  osso 
temporal. 

A fossa  zygomatica  fica  por  baixo  da  temporal,  e 
adiante  da  rnastoidea:  mas  como  para  a sua  existência 
concorrem  alguns  ossos  da  face , nós  a descreveremos  nas 
generalidades  desta  parte  do  esqueleto. 

Face  interna  do  craneo, 

* ; 

111.  He  oval,  mais  regular  que  a externa,  syme- 
:rica  constantemente,  posto  que  em  alguns  casos  uma 
£ ade  seja  maior  que  a outra,  como  era  no  craneo  de 
üíchat.  A extremidade  mais  grossa  da  oval  fica  para 
raz.  Ioda  ella  he  muito  lisa,  forrada  pela  dura  mate,, 

: tragii ; por  isso  recebeo  a lamina  interna  do  craneo  o * 
íome  de  vttrea.  Divide-se  em  abobada  e base.  A abo- 
>a  a ie  a parle  superior , extende-se  desde  a raiz  do 
^Tom  i ^rotu^eranc*a  occipital  interna.  Em  toda  d- 
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la  observamos  as  impressões  digitaes  mais  ou  mertos  pro- 
fundas; anteriormente  tem  a crista  interna  do  coronal 
onde  começa  a apegar-se  a fouce  da  dura  mater , e he 
igualmenle  o principio  da  gotteira  longitudinal  superior, 
que  caminha  por  baixo  da  união  dos  parietaes,  e pela 
gotteira  superior  do  occipital  até  á protuberância  occi- 
pital interna.  He  estreita  anterior,  e vai  alargando  pos- 
teriormente. Esta  gotteira  recebe  o seio  do  seu  nome. 
Offerece  na  sua  parte  media  a sutura  sagittai , cujos  den- 
tes são  muito  menos  visíveis  desta  parte  do  que  da  ex- 
terna, corno  já  notámos  que  succedia  com  todas  as  su- 
turas. Nas  partes  superiores  e lateraes  destas  gotteiras 
ba  pequenas  excavaçoes  onde  se-acommodão  as  granula- 
ções cerebraes  ; e vemos  também  os  orifícios  internos  dos 
buracos  parietaes. 

11 Na  sua  parte  anterior  lie  cortada  transversal- 
mente  pela  sutura  coronal,  lateralmente  se-distribuem  os 
regos  pertencentes  á artéria  meningea  media,  eque  nas- 
cem do  angulo  anterior  e inferior  do  parietal ; mais  pos- 
teriorrnente  ficão  duas  pequenas  fossas  parietaes , que 
correspondem  ás  bossas  do  mesmo  nome,  a sutura  larnb- 
doidea , e por  fim  as  grandes  fossas  occipitaes  superiores, 
onde  assentão  os  lobulos  posteriores  do  cerebro. 

113.  Base  docraneo.  Divide-se  em  Ires  regiões,  an- 
terior, media , e posterior , as  quaes  ficão  em  tres  pla- 
nos, que  vão  descendo  de  diante  para  traz.  A região 
anterior  comprehende  as  fossas  anteriores  do  craneo  J 
são  formadas  pelas  apophyses  orbitarias  do  coronal  , 
pela  lamina  crivosa  do  ethrnoide,  e pelas  pequenas  azas 
do  sphenoide.  Nellas  se-vem  o buraco  cego,  a apophy- 
se  crista-galli , a lamina  crivosa  com  os  ohjectos  que  já 
descrevemos  nella,  as  abobadas  orbitarias  com  as  suas 
impressões  cerebraes,  que  são  muito  numerosas,  as  har- 
monias ethrnoidal  esphenoidal,  o bordo  posterior  das 
pequenas  azas,  e os  buracos  opticos.  Elias  suslenlão  no 
meio  os  nervos  olfactorios,  enas  partes  lateraes  os  lobu- 
los anteriores  do  cerebro. 

114).  regido  media  comprehende  a fossa  pituitária, 
e as  duas /baios  temporaes  profundas.  Relativamente  á 
primeira  veja-se  o que  dissemos  da*  faces  superior  e la- 
teraes do  corpo  do  sphenoide.  As  fossas  temporaes  pro* 
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fundas  são  limitadas  anteriormente  pelo  bordo  posterior 
das  apophyses  de  Ingrassias,  posteriormente  pelo  bordo 
superior  do  rochedo , iniernamente  pelo  corpo  do  sphe- 
noide,  e externamente  vão  alargando  e perdem-se  na 
abobada  docraneo.  Aqui  se-notao,  caminhando  de  dian- 
te para  traz,  a fenda  orbitaria  superior  oblonga,  e 
muito  larga  junto  ao  corpo  do  sphenoide ; por  elia  pas- 
são  o 3.°  e 4.u  por  de  nervos,  o primeiro  ramo  do  õ.° 
e 6.°  par,  a veia  ophlalmica  e algumas  arteriolas ; o bu- 
raco maxillar  superior,  o maxillar  inferior,  o espinhoso, 
a abertura  interna  do  canal  carolido  na  ponta  do  roche- 
do, o hiato  deFalIopio,  e pequenos  buracos,  que  trans- 
mittem  algumas  veias.  Ye-se  a harmonia  formada  pela 
margem  anterior  do  rochedo,  e pela  posterior  e inferior 
das  grandes  azas  do  sphenoide  ; e outra  formada  por  es* 
tas  mesmas  grandes  azas"  e a porção  escamosa  do  tem- 
poral. 


115.  A região  posterior  com  prebende  a fossa  basi- 
lar, onde  assenta  a medulla  oblongada,  e as  duas  fos- 
sas occipitaes  inferiores,  que  recebem  os  lobulos  do  ce- 
rebello.  Entre  ellas  fica  o grande  buraco  occipital , por 
onde  passa  a medulla  spinaí , e aos  lados  dei le  os  bura- 
cos condyloideos  anteriores,  e por  cima  a crista  occipi- 
tal interna  até  a protuberância  occipital  interna.  No  ci- 
mo da  fossa  basilar  está  situada  a harmonia  basilar , e 
para  os  lados  a petr o- occipital , na  parte  posterior  da 
qual  se-notâo  os  buracos  laceros  posteriores.  Esta  região 
he  formada  pelos  bordos  superiores  do  rochedo,  e pelas 
gotteiras  lateraes  até  á protuberância  occipital  interna ; 
ellas  nascem  desta  protuberância,  separão  as  fossas  oc- 
cipitaes superiores  das  inferiores,  vão  passar  pelo  angu- 
lo poslei ior  e inferior  do  parietal,  porção  mastoidea  do 
temporal,  em  fim  pela  base  da  apophyse  jugular ; a di- 
reita he  ordinariamente  mais  larga  que  a esquerda;  a- 
commodão  os  seios  lateraes.  No  fim  destas  gotteiras  se- 
3 rem  os  buracos  mastoideos , e os  condyloideos  poste- 
iioret.  Em  fim  na  face  posterior  do  rochedo,  ficão  o» 
mracos  auditivos  internos  já  deacriptoa. 
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Das  Dimensões  do  craneo. 


11 6.  As  dimensões  do  craneo  devem  tomar-se  na  sua 
face  interna,  porque  a desenvolução  variavel  dos  seios, 
e a differente  grossura  das  paredes  ossoas  farião  muito 
incertas  as  medidas  tomadas  externamente.  Lançando 
os  olhos  sobre  uma  caveira  serrada  circularmente  desde 
a bossa  nasal  até  á protuberância  occipital  interna,  ve- 
mos que  a sua  parte  mais  larga  he  entre  os  dois  ângulos 
posteriores  e inferiores  dos  parietaes.  Este  diâmetro  se- 
chama  transversal,  e tem  4è  pollegadas.  Outro  se-mede 
da  extremidade  anterior  do  buraco  occipital  até  o meio 
da  sutura  sagittal,  e he  o vertical;  tem  algumas  linhas 
de  menos.  O terceiro  corre  desde  o buraco  cego  até  á 
protuberância  occipital  interna,  chama-se  longitudinal, 
e tem  5 pollegadas.  Em  todos  os  outros  pontos  estes 
diâmetros  diminuem  de  extensão. 

117.  Porém  esta  diminuição  tem  também  lugar  nos 
mesmos  tres  diâmetros  indicados,  o que  faz  variar  a 
fórma  dos  craneos  nos  diversos  indivíduos.  Uns  o tem 
achatado  lateralmente,  e nestes  predomina  o diâmetro 
longisudinal ; outros  muito  largo,  e nelles  he  maior  o 
transversal;  em  fim  ha  alguns  mais  raros,  em  que  o 
diâmetro  vertical  he  mais  comprido  do  que  no  estado 
natural.  Estas  differenças  são  principalmente  relativas 
ás  diversas  castas  humanas.  Blumenbàchio  conta  cinco 
differentes : a Europea , que  se  exlende  pela  Asia  até  ao 
Ganges,  e ás  partes  Septemtrionaes  da  África;  a Asiá- 
tico que  comprehende  os  povos  d’a!ém  do  Ganges;  a 
Africana  a que  pertencem  os  pretos  e toda  a raça  Ethio- 
pica  ; a Americana , que  he  própria  dos  índios  do  novo 
Continente;  a Mala; ia , que  abrange  os  habitantes  do 
mar  do  Sul.  Mas  o mesmo  Autor  he  de  opinião  que  a 
maior  parte  das  differenças  dos  craneos  he  artificial,  e 
devida  a compressões  e trabalhos  feitos  em  quanto  clles 
são  brandos  nas  crianças,  e por  longo  tempo  continua- 
dos. Mas  qualquer  que  seja  a causa  destas  differenças, 
ellas  influem  pouco  na  capacidade  geral  do  craneo;  por- 
que quando  um  dos  diâmetros  predomina,  outro  he  me- 
nor do  que  o costume.  O sexo  e a estatura  nada  influem 
na  figura  do  craneo,  A sua  grossura  varia  muito  nas 
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diver«a3  regiões  ; lie  grosso  em  geral  na  abobada,  del- 
gado nas  porções  escamosas  do  temporal',  nas  apophy- 
ses  orbitarias  do  coronal,  e nas  fossas  occipitaes  inferio- 
res; mas  estas  ultimas  estão  muito  cobertas  por  múscu- 
los, e as  segundas  pela  saída  dos  ossos  do  nariz,  e pe- 
los seios  frontaesr4 

Usos  do  craneo. 

118.  Esta  caixa  ossea  encerra,  e defende  o importan- 
te orgão  cerebral  e as  suas  dependencias.  O orgão  do 
ouvido  está  também  encerrado  nos  ossos  temporaes  ; pe- 
los seus  buracos  deixa  passar  os  nervos,  que  estabelecem 
a communicaçao  entre  o encephalo , e todas  as  partes  , 
externas;  e os  vasos  sanguineos  arteriosos  e venosos:  em 
fim  dá  apego  a muitos  ligamentos  e musculos,  e arti- 
cula-se com  a columna  vertebral. 

Para  defender  o cerebro,  he  preciso  que  possa  re- 
sistir ao  choque  dos  corpos  externos , o que  faz  de  dois 
modos;  1.*  na  base  pela  solidez  e intima  união  dos  seus 
ossos;  @.°  na  abobada  pela  sua  fórma,  porque  a pan- 
cada recebida  em  um  ponto  se-communica  e reparte  por 
todos  os  outros.  Alem  disto , sendo  a cabeça  movei  por 
estar  preza  só  por  um  ponto  á columna  vertebral,  des- 
via-se para  todos  os  sentidos  conforme  a direcção  do 
golpe,  e illude  assim  uma  parte  da  sua  actividade.  Nas 
crianças,  particularmente  no  acto  do  parto,  tem  ainda 
o craneo  outro  modo  de  resistir  aos  corpos  estranhos, 
e he  cedendo  ás  suas  impressões;  o que  he  facil  naquel- 
la  idade,  porque  as  suturas  estão  ainda  separadas  por 
espaços  membranosos,  e os  ossos  se-podem  mover  uns 
sobre  os  outros,  e accommodar-se  á fórma  e direcção 

que  lhe-offerecem  os  ossos  da  bacia. 

. \ \ 

Da  Face . 

119.  A face  he  a parte  anterior  da  cabeça  , syme- 
trica,  e representa  uma  oval,  cuja  parte  mais  grossa 
fica  para  cima,  e a mais  estreita  para  baixo.  Confnnde- 
ae  com  o craneo  no  seu  limite  superior ; inferiormente 
, acaba  no  meio  da  maxilla  inferior iateralmente  na  ba* 
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se  das  apophyses  zygomaticas ; posteriormenté  no  espayo 
rasio  chamado  fossa  gultural,  que  fica  entre  a raiz  das 
apophyses  plerygoideas , e a apophyse  basilar. 

f 

Dos  Ossos  da  face.  Dos  Maxillares  superiores. 

ISO.  Situação  e figura.  São  dois,  irregulares,  en* 
costados  um  ao  outro  na  parte  media  e anterior  da  face. 

121/  Divisão.  Em  tres  faces;  externa,  interna,  e 
inferior. 

Da  face  externa.  He  muito  extensa  e irregular; 
observa-se  sem  desunir  o osso  do  seu  semelhante.  Tem 
vim  bordo  anterior,  que  está  dividido  no  meio  por  uma 
grande  chanfradura,  que  junta  com  a do  outro  osso  for- 
ma uma  cavidade  cordiforme,  que  se-chama  abertura 
anterior  das  fossas  nasaes.  Na  parte  media  e inferior  des- 
ta ha  em  cada  urn  deites  ossos  uma  eminencia  ponta- 
guda , e juntas  ambâs  constituem  a espinha  nasal  ante - 
rior  j por  baixo  delia  fica  de  cada  lado  uma  pequena 
fossa,  chamada  incisiva.  Da  parte  media  e anterior  do 
osso  se-eleva  ate  o coronal  a grande  apophyse  montante 
ou  nasal , a qual  lem  duas  faces,  duas  margens,  euma 
extremidade  superior.  Das  faces  uma  be  externa,  outra 
interna.  A primeira  hecntaneâ,  convexa  transversalmen- 
te, e faz  a parte  lateral  do  dorso  do  naiiz;  a interna 
he  levemente  côncava,  e faz  parte  da  parede  das  fossas 
nasaes.  O que  nella  ha  mais  notável  be  umâ  crista  ou 
eminencia  transversal  pafa  apego  do  turbinado  inferior. 

123.  A sua  margem  anterior  he  levernente  dentada, 
inclinada  para  traz  e articula-se  com  os  o?sos  proprios 
do  nariz.  A posterior  beexeavada  por  uma  semi-gottoi- 
ra  , que  junta  a outra  semelhante  do  osso  lacrymul  for- 
ma agotteira  lacrymal.  A extremidade  superior  homnis 
interna  e posterior  do  qye  o resto  da  apophyse;  articu- 
la-se com  o cororfhl. 

123.  Por  baixo  da  espinha  nasal  fica. um  bordo  con- 
vexo anteriormente,  camavo  posteriormente,  furado  por 
muitos  buracos  para  receberem  os  alvéolos  em  que  eu- 
trâo  os  dentes,  be  o bordo  alvcolar.  Por  cima  dello  o 
lateralmente  fica  a grande  fossa  canina , assim  chamada 
porque  nolla  sv-implania  o musculo  canino;  e na  sua 


OsTEOLOGlA. 


39 

parte  superior  vemos  o buraco  infra-orbitario,  por  onde 
saem  o nervo  e vasos  deste  nome,  e que  lie  a abertura 
externa  do  canal  infra-orbitario.  Para  a parte  externa  da 
fossa  canina  está  uma  apophyse  desigual  e triangular, 
que  he  a tuberosidade  malar , e se-articula  com  o osso 
deste  nome.  Entre  cila  e a margem  posterior  da  apo- 
physe  montante  fica  o rebordo  orbitario  inferior , con- 
vexo para  baixo,  econcavo  para  cima;  por  detraz  del- 
ie  vemos  uma  superfície  lisa  triangular , que  he  a face  ou 
apophyse  orbitaria  ; he  superior  econstitue  parte  da  pa- 
rede inferior  da  orbita,  ella  termina  para  o lado  externo 
em  um  bordo  arredondado,  que  fórma  com  outro  seme- 
lhante do  sphenoide  a fervia  spheno-maxiliar , ou  orbi- 
taria inferior , que  se-abre  na  fossa  zygomatica  de  um 
lado,  ede  outro  na  orbita.  Nomeio  delia  começa  um  se- 
mi-cana! , que  depois  se-transforma  em  canal  compieto, 
e he  o infra-orbitario  de  que  já  fallámos.  Antes  de  se- 
abrir  no  buraco  infra-orbitario  communica  com  um  pe- 
queno-canaliculo,  que  he  o dentário  superior  e anterior , 
o qual  desce  ate  ás  raizes  dos  dentes  anteriores  da  ma- 
xilla  superior , e lhes-leva  vasos  e nervos. 

1^4.  Por  detraz  da  apophyse  malar  fica  a tubero- 
sidade maxillar , mais  saliente  nas  crianças  que  inda 
não  tem  o dente  do  siso ; fórma  a parede  externa  e 
posterior  do  seio  maxillar ; nella  se-notão  as  pequenas 
aberturas  dos  canaes  dentários  posterioies.  Esta  tubero- 
sidade termina  superiormente  na  fenda  sphenoidal ; in- 
feriormente no  bordo  alveolar;  anteriormenle  ern  uma 
linha  saliente,  que  desce  da  apophyse  malar,  e separa 
a fossa  canina  da  zygomatica  ; posteriormente  tem  uma 
sinuosidade  ou  meio  canal , que  junto  a outro  igual  do 
osso  palatino  faz  o canal  palatino  posterior;  na  sua  par- 
te mais  elevada  fica  urna  impressão , que  se-articula  com 
o osso  palatino. 

1^5.  Facè  interna  ou  nasal.  Para  a percebermos, 
devemos  separar  o osso  do  seu  semelhante  ; lie  forrada 
pela  pituitária,  e côncava  na  sua  parte  inferior.  No 
meio  se-ve  uma  abertura  grande,  que  conduz  ao  seio 
maxillarr ; este  he  quasi  nullo  nas  crianças;  vai-se  desen- 
volvendo com  a idade:  ordinariamente  he  simples,  pou- 
cas vezes  dividido  em  repartimentos.  A face  superior 
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do  seio  fica  separada  da  orbita  por  uma  pequena  lami- 
na ; inferiormente  outra  iguaiuiente  fina  o separa  dos 
alvéolos  dos  pequenos  molares.  A abertura  do  seio  he 
muito  estreitada,  estando  os  ossos  articulados,  pela  in- 
serção do  turbinado  inferior,  do  lacrymal , do  palatino, 
e do  etbtnoideo.  Por  cima  desta  abertura  fica  a face  in- 
terna da  apophyse  montante;  e na  extremidade  inferior 
delia  se-observa  a abertura  inferior  do  canal  nasal  , 
que  , estando  o osso  desarticulado  , he  simplesmente 
uma  gotteira  profunda,  mais  estreita  no  meio  do  que 
nas  extremidades,  a qual  desce  obliquamente  para  traz 
e para  dentro,  e se-continua  superiormente  com  a got- 
íeira  lacrymal.  A dita  abertura  he  coberta  pelo  turbi- 
nado inferior. 

1&6.  Esta  face  termina  inferiormente  em  uma  su- 
perfície oblonga,  côncava,  que  fórma  parte  do  pavimen- 
to das  fossas  nasaes ; internamente  se-une  ao  seu  seme- 
lhante, e fórma  uma  crista  onde  he  recebido  o vomer ; 
anteriormente  òfferece  uma  gotteira,  que  occupa  somen- 
te a metade  inferior  da  sua  grossura,  que  junta  a ou- 
tra do  seu  socio  constilue  o canal  palatino  anterior. 

1S7.  Face  inferior  ou  palatina . He  muito  desigual 
para  apego  da  membrana  palatina;  nella  se-notão  alguns 
regos  para  a passagem  das  artérias  e veias  palatinas. 
Chama-se  apophyse  palatina  esta  porção  de  osso,  que 
faz  inferiormente  a face  palatina,  e superiormente  o pa- 
vimento das  fossas  nasaes.  A nteriormante  se-vê  a aber- 
tura do  canal  palatino  anterior,  que  nas  fossas  nasaes 
se-abre  por  duas  pequenas  fendas  situadas  de  cada  lado 
da  crista  do  vomer.  Postei  iormente  esta  apophyse  se- 
junta  com  o osso  palatino  ; anteriormente  he  limitada 
pela  arcada  ou  bordo  alveolar  deforma  parabólica,  e na 
qual  ha  tantos  alvéolos  quantos  são  os  dentes,  e tem  a 
mesma  figura,  e repartimentos  correspondentes  ás  raizes 
claquelles  a que  pertencem.  -V~- 

1^8.  jírliculaçôes.  Com  muitos  ossos ; com  o coro- 
nal pela  extremidade  da  apophyse  montante;  com  o seu 
semelhante  pela  apophyse  palatina;  pela  mesma  com  o 
osso  palatino;  com  os  ossos  proprios  do  nariz,  ecora  os 
lacrymaes  pelas  margens  da  apophyse  montante;  com  os 
inalares  pela  tuberosidade  inalar;  com  os  turbinados  ia* 
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feriores  pela  eminencia  transversal ; com  o elhmoideo 
pelo  bor .10  interno  da  apophyse  orbitaria;  com  ovoiner 
cela  crista  superior  da  apophyse  palaüna. 

Estructura.  Celluloso  e grosso  em  todas  as  partes, 
excepto  na  apophyse  montante  , aonde  lie  compacto  c 
delgado.  Quasi  todo  o seu  interior  he  escavado  pelo  seio 

maxillar.  , , , • 

Ossificaçáo.  Por  um  ponto  so , raramen  e por  dois. 

Usos.  São  os  ossos  principacs  da  maxilla  superior, 
e dão  apoio  a todos  os  outros.  Concorrem  para  formar 
as  cavidades  nasaes , a cavidade  da  bocca  e da  orbita  ; 
e por  consequência  servem  para  os  sentidos  do  ollacto  , 
do  gosto , e da  vista.  Dão  apego  a quasi  todos  os  mus- 

culos  da  face.  ^ 

Dos  Ôssos  proprios  do  nari%. 


129.  Situação  e figura.  Pares,  quadriláteros,  situa- 
dos entre  as  apophyses  montantes  dos  maxillares,  na 

parle  anterior  e media  da  face. 

130.  Divisão.  Em  faces  , anterior  e posterior  ; bor- 
dos, interno  c externo;  extremidades,  superior  e infe- 
rior. 

A face  anterior  côncava  longitudinalmente,  e con- 
vexa para  os  lados,  apenas  oííerece  os  orifícios  de  al- 
guns pequenos  canaes  por  onde  passao  vasos  da  parte 
externa  para  a membrana  pituitária.  A face  posterior  he 
mais  estreita,  e forrada  pela  pituitária.  A extremidade 
superior  grossa,  estreita  e dentada  articula-se  com  o co- 
ronal; a inferior  delgada,  obliqua  e desigual  recebe  as 
cartilagens  nasaes.  O bordo  interno  lie  grosso  , une-se 
ao  do  seu  semelhante  , e da  reunião  resulta  uma  leve 
gotteira , que  recebe  a lamina  perpendicular  do  ethmoi- 
tle.  O bordo  externo  lie  mais  delgado  e comprido,  e ar- 
ticula-se com  o bordo  anterior  da  apophyse  montante. 

131.  Articulações.  Com  o coronal,  com  o seu  socio, 
com  a apophyse  montante  do  maxillar,  e com  o ethmoi- 
de. 

Estructura  e ossificaçáo.  He  cellulloso  nas  extremi- 
dades, e compacto  no  meio.  Ossifica-se  por  um  só  pon- 
to. \ 
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Dos  Ossos  malares. 

* 

132.  Situação  e figura.  Na  parle  media  e lateral  da 
face;  quasi  quadrados. 'São  paies,  e também  se-chainão 
zygornaticos  ou  jugaes. 

133.  Divisão.  Em  tres  faces,  cinco  bordos,  e qua- 
tro ângulos. 

Face  externa.  Mais  ou  menos  prominente,  confor- 
me os  indivíduos,  com  um  ou  mais  buracos  para  a pas- 
sagem de  vasos  sanguíneos,  e do  nervo  malar. 

Face  interna  ou  orbitaria  j côncava  , semilunar, 
faz  o rebordo  externo  da  orbita.  Face  posterior  ou  tem» 
poral  j côncava  , lisa  , e polida  ; faz  parle  da  fossa 
zygomatica  , e deixa  ver  o orifício  posterior  de  um  doa 
canaes  malares. 

134.  Dos  bordos,  dois  são  superiores,  dois  inferio- 
res, a que  se-póde  juntar  um  quinto  sphenoidal  ou  pos- 
terior. Dos  superiores  um  lie  anterior,  concavo  e arre- 
dondado , e faz  a parte  externa  e inferior  do  contorno 
da  orbita.  O bordo  superior  e posterior  fica  no  ar,  he 
curvo,  e dá  apego  á aponevrose  temporal.  Dos  inferio- 
res o anterior  he  escabroso,  e se-articula  com  o osso 
maxillar;  o posterior  grosso  e desigual,  dá  apego  ao 
musculo  masseter.  O sphenoidal  ou  posterior  separa  a 
face  temporal  da  orbitaria  deste  osso. 

135.  Dos  quatro  ângulos  , que  terminào  estes  bor- 
dos , o superior  he  dentado  , e se-articula  com  a apo- 
pbyse  orbitaria  externa  do  coronal ; o posterior  he  mui- 
to agudo  , e une-se  á apophyse  zygomatica  do  tempo- 
ral, formando  a arcada  zygomatica;  o terceiro  he  ante- 
rior e inferior;  he  muito  delgado,  e une-se  na  orbita  ao 
maxillar;  o quarto  he  inferior  o recebido  na  luberosida- 
de  malar  do  maxillar. 

13G.  Articulações,  Com  o coronal,  maxillar,  tem- 
poral , e sphenoidal. 

Fstructura  e ossi/icação.  Grosso,  celluloso,  mas 
duro  ; desenvolve-se  por  urn  só  ponto  de  ossificação. 

Dos  Ossos  espongiosos  inferiores. 

137.  Situação  c figura.  Na  parte  inferior  e latera) 


OSTEOLOGIA. 


43 


das  fossas  nasacs ; semelhantes  íis  conchas  univalves,  mas 
irregulares , variáveis,  e oblongos. 

lio.  Divisão.  Em  duas  taces , interna  e externa ; 
dois  bordos,  superior  e inferior;  duas  extremidades, 
uma  anterior,  outra  posterior.  A face  externa  hé  con- 
vexa, escabrosa , nasal,  forrada  pela  pituitária,  e cor- 
re^oonde  á divisão  das  lossas  nasaes ; a externa  ou  ma- 
xiiíar  be  côncava,  e cobre  a abertura  inferior  do  canal 

H QSâl  • 

139.  Bordos.  O superior  he  mais  delgado  e desigual 
que  o‘  inferior.  Na  parte  posterior  tem  uma  pequçna 
crista,  que  se-une  a outra  igual  do  palatino  ; e anterior- 
mente pequenas  asperezas  , pelas  quaes  se-articula  com 
a crista  transversal  da  apopbyse  montante:  logo  por  de- 
traz  desta  fica  uma  lamina  triangular  e delgada,  que  se- 
articula  com  o lacrymal,  e acaba  de  formar  o canal  na- 
sal ; no  meio  ha  umas  laminas  frágeis  e delgadas  , que 
continuão  este  osso  com  oethmoide;  para  aparte  exter- 
na fica  uma  lamina  curva,  a que  chamão  apophyse  au- 
ricular, que  entra  na  abertura  do  seio  maxillar,  e pa- 
rece servir  de  sustentar  o osso.  O bordo  inferior  he  gros- 
so, e revirado  para  fóra.  A extremidade  anterior  he 
romba,  termina  o bordo  superior,  e por  conseguinte 
apoia  na  crista  transversa  da  apopbyse  montante.  A 
posterior  mais  aguda  assenta  em  outra  semelhante  do 
osso  palatino. 

] 40.  Articulações.  Com  4 ossos;  com  os  maxillares 
pela  extremidade  anterior;  com  os  palatinos  pela  poste- 
rior; com  os  lacrymaes  e ethmoide  pelo  bordo  superior. 

Bstruciura  e ossificação.  Todo  he  celluloso  ou  para 
melhor  dizer  espongioso  , excepto  na  apophyse  auricu- 
lar. Ossitica-se  por  um  só  ponto ; acha-se  frequentemen- 
te unido  ao  ethmoide. 

Dos  Ossos  palatinos. 

141.  Situação  e figura.  São  pares  , e ficão  entre  o 
maxillar,  e o sphenoitle,  e desde  a abobada  palatina  ate 
á orbita  ; são  muito  irregulares. 

142.  Divisão.  Em  porção  horizontal  e vertical. 

A horizontal  tem  duas  faces  , superior  e inferior ; 
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quai.ro  bordos  ; anterior,  posterior,  interno,  e externo. 
A face  superior  lie  lisa,  côncava,  e fórma  a parte  pos- 
terior das  fossas  nasacs.  A inferior  he  cheia  de  desigual- 
dades para  apego  da  membrana  palatina.  Notamos  nel-. 
Ia  uma  crista  transversal  , aonde  se-insere  a aponevrose 
do  peristaphylino  externo  , e a abertura  inferior  do  ca- 
nal palatino  posterior. 

143.  O bordo  anterior  he  escamoso,  arlicula-se  com 
a apopbyse  palatina  do  maxillar;  o posterior  he  conca- 
vo,  cortante  e guttural.  Na  parte  interna  aonde  se- 
reune  com  o seu  semelhante  fórma  a espinha  nasal  pos- 
terior. O bordo  interno  junta-se  ao  do  outro  palatino, 
e formão  uma  fenda,  que  recebe  o vomer.  O bordo  ex- 
terno confunde-se  corn  a base  da  porção,  ou  ramo  ver- 
tical. 

144.  O ramo  vertical  he  superior  e alguma  cousa 
inclinado  para  dentro;  tem  duas  faces  uma  externa, 
outra  interna  ; dois  bordos  um  anterior,  outro  poste- 
rior; duas  extremidades  uma  inferior,  outra  superior. 

145.  A face  externa  articula-se  com  a interna  do 
maxillar  , e está  conseguintemente  escondida  por  ella  ; 
tem  na  sua  parte  posterior  uma  sinuosidade,  que  con- 
corre com  a tuberosidade  maxillar  para  a formação  do 
canal  palatino  posterior.  A interna  he  côncava,  faz 
parte  das,  fossas  nasaes  , e está  dividida  em  duas  parles 
por  uma  crista  transversal,  aonde  se-apoia  a extremi- 
dade posterior  dos  ossos  espongiosos.  A excavação  que 
fica  por  baixo  delle  faz  parte  do  meato  inferior,  e a que 
fica  por  cima  faz  parte  do  medio. 

Bordos.  O anterior  he  cortante  o escamoso  ; infe- 
riormente tem  um  prolongamento  delgado,  que  cobre  a , 
parte  posterior  da  abertura  do  seio  maxillar.  O poste- 
rior he  mais  grosso,  excavado  no  meio  por  uma  sinuo- 
sidade oval  , que  se*póde  chamar  com  Bertin  pten/go - 
palatina , e que  recebe  o bordo  posterior  da  apophyse 
pterygoidea. 

146.  A extremidade  superior  he  terminada  por  duas 
apophyses,  uma  anterior,  outra  posterior,  que  deixão 
entre  si  uma  chanfradura  (ou  buraco,  se  estão  reunidas 
superiormente  por  uma  lamina  ossea)  a que  chamamos 
spheno-palatino , ao  qual  fica  encostado  o gânglio  dest© 
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nome,  e dá  entrada  para  as  fossas  nasaes  a vasos  e 
nervos. 

147.  A apophyse  anterior  ou  orbitaria  se-termina 
por  cinco  faces  ; uma  anterior , articula-se  com  o ma- 
xillar  ; outra  posterior , he  verdadeiramente  b bordo 
anterior  do  buraco  spheno-palatino ; uma  interna  ou 
ethmoidal  , tem  uma  ou  mais  celluias  , que  se-unem  a 
outras  do  elhmoide  ; uma  externa , lisa,  faz  parte  da 
fossa  zygomatica  ; a quinta  e ultima  he  superior,  orbi- 
taria , lisa  e triangular. 

148.  A apophyse  posterior  ou  sphenoidal  he  achata- 
da dos  lados,  e mais  baixa  que  a anterior;  nella  pode- 
mos notar  tres  faces,  e dois  bordos;  a superior  reune-se 
ao  corpo  do  sphenoide,  e concorre  com  elle  a formar  o 
canal  pterygo-palatino ; a externa  fórma  parte  da  fossa 
zygomatica;  a interna  he  côncava,  e faz  parte  das  fos- 
sas nasaes.  Dos  dois  bordos  o anterior  fórma  o semi-cir- 
cuío  posterior  do  buraco  spheno-palatino  j o posterior  fi- 
ca junto  da  apophyse  pterygoidea. 

149.  A extremidade  inferior  fica  no  ponto  de  reunião 
do  ramo  horizontal  com  o vertical : constitue  a eminên- 
cia, que  se-chama  tuberosidade  do  osso  palatino  ’ he 
pyramidal  e virada  para  fóra;  tem  tres  facetas  articula- 
res, e dua3  não  articulares.  Das  primeiras  tres  uma  se- 
articula  com  o bordo  anterior  da  aza  pterygoidea  ex- 
terna ; outra  com  a da  pterygoidea  interna;  a terceira 
com  a tuberosidade  maxillar.  Das  duas  faces  não  arti- 
culares , uma  he  interna  , outra  inferior  mais  extensa, 
que  olha  para  o paladar  osseo  ; tem  um  ou  dois  buracos 
que  são  aberturas  dos  canaes  accessorios  do  palatino 
posterior. 

150.  JÍrticulaçoes,  Com  seis  ossos;  com  o maxillar 
por  muitas  das  suas  partes;  com  o sphenoide  pelas  duas 
acetas  da  tuberosidade,  e pela  extremidade  superior;- 
com  o elhmoide  pela  faceta  interna  da  apophyse  ante- 
rior, com  o seu  semelhante  pelo  bordo  interno  do  ramo 
bonzontnl  ; com  o vorner  peia  fenda  formada  pela  reu- 
fiiao  destes  mesmos  dois  bordos ; com  os  espongiosos 
nferiore^  pela  sua  crista  transversal. 

Lslructura  e ossificação.  Compacto  em  geral,  e 
r®gil  j tem  substancia  cellular  no  ramo  horizontal,  e 
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mais  ainda  na  tubero3Ídade.  Ossifica-j^  tarde,  princí - 
palmente  o ramo  palatino,  e parece  começar  em  um  só 
ponlo.  Depois  do  dente  formado,  cada  ramo  nervoso 
que  penetra  pela  sua  raiz,  faz  uma  dilatação  ganglifor- 
me , donde  manda  ramos  particulares  para  as  gengives, 
que  provavelmente  se  distribuem  nas  pequenas  glându- 
las dentarias. 

Do  Fomer. 

151.  Situação  e figura.  Impar,  symetrico,  situado 
no  meio  das  fossas  nasaes  ; semelhante  ao  ferro  de  utn 
arado. 

153.  Em  duas  faces  Jateraes  , e quatro  bordos.  Das 
faces  uma  he  direita,  e outra  esquerda,  forradas  pela 
pituitária;  ordinariamente  são  planas  e rectas;  mas  ou- 
tras vezes  o osso  inclina-se  para  um  lado  , principal- 
mente nos  velhos , e faz  desiguaes  as  fossas  nasaes. 

153.  Bordos.  São  quatro;  o superior  he  formado 
de  duas  laminas,  que  dcixão  entre  si  uma  gotteira, 
aonde  se-ajusta  a tuberosidade  do  sphenoide ; o anterior 
he  inclinado  para  baixo  e para  diante;  na  parte  de  cima 
tem  uma  gotteira  , que  se  continua  com  a superiot  , e 
nella  se-arlicula  a lamina  perpendicular  do  elhmoide; 
na  parte  de  baixo  he  recebida  a cartilagem  triangular 
dos  narizes.  O inferior  he  o mais  comprido;  articula-se 
na  crista  , que  resulta  da  reunião  dos  ossos  rnaxillares 
superiores  e palatinos  entre  si  ; o posterior  ou  guttural 
não  he  articular,  e faz  a divisão  posterior  das  fossa» 
nasaes. 

154.  Articulações.  Com  o sphenoide  superiormente, 
elhmoide  anteriormente  , rnaxillares  e palatinos  inferior- 
mente. 

Eslructura  e ossificação.  Frágil  , formado  de  sub- 
stancia compactà;  só  no  bordo  superior  tem  alguma 
ceilulosa.  Nasce  por  um  só  ponto  de  ossificação. 

Dos  Ossos  lacrymaes  ou  unguis. 

155.  Situação  e figura.  Pares,  muito  frágeis,  seme- 
lhantes a uma  unha,  situados  no  angulo  interno  da» 
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orbitas  entre  o osso  plano  do  ellimoide  , e a apophyse 

' Yiasal  do  maxillar. 

156.  Divisão.  Em  duas  faces,  dois  bordos,  e duas 
extremidades.  Das  faces  uma  he  externa , ou  orbitaria , 
lisa,  dividida  Iongitudinalmente  em  duas  partes,  poste- 
rior, e anterior  por  uma  linha  ossea , que  acaba  em  um 
pequeno  gancho  ; a posterior  termina  a orbita  na  sua 
parte  interna;  a anterior  he  côncava,  e faz  a maior 
parle  da  gotteira  Iacrymal , a qual  se-continua  inferior- 
mente  com  o canal  nasal.  A outra  face  he  nasal  ou  in- 
terna , escabrosa,  dividida  em  duas  por  uma  fenda,  que 
corresponde  á linha  ossea  interna;  pela  parle  detraz  da 
fenda  cobre  as  cellulas  ethmoidaes , e pela  de  diante 
corresponde  ao  meato  medio  , e se-abre  nas  fossas  na- 

• saes. 

157.  Bordos.  Um  he  anterior,  outro  posterior;  o 
anterior  he  desigual  , e articula-se  com  o posterior  da 
apophyse  montante  do  maxillar  ; o posterior  he  muito 
delgado,  e articulá-se  com  o anterior  do  osso  plano.  A 
extremidade  superior  he  delgada,  e articula-se  com  a 
apophyse  orbitaria  interna  do  coronal  ; a inferior  lança 
para  baixo  uma  pequena  lamina,  que  se-junta  ao  tur- 
binado inferior,  e completa  posteriormente  o canal  na- 

. sal. 

158.  Articulações , estmctura , e ossificagão.  Articu- 
la-se  com  o elhmoidal,  coronal,  maxillar,  e turbinado 
inferior  pelos  pontos  indicados.  He  muito  frágil,  com- 
posto todo  de  substancia  compacta  ; ossifica-se  por  um 
só  ponto. 

Do  Maxillar  inferior, 

159.  Situação  e figura.  Symetrico,  o maior  e o 
mais  forte  dos  ossos  da  face  , situado  na  sua  parte  an» 
tcrior , inferior  , e lateraes. 

160.  Divisão.  Em  corpo  , que  he  a parte  anterior 
e horizontal,  e ramos , que  são  posteriores  e verticaes. 
Também  se-divide  em  duas  faces , uma  cutanea , outra 
lingual  j tres  bordos , um  alveolar , outro  hyoideo  e o 
terceiro  parotido  j e tres  ângulos  ou  npophyses. 

161*  Face  cutanea.  Externa  econvexa;  no  seu  meio 
se-nota  uma  linha  longitudinal  , que  designa  a antiga 
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cartilagem,  que  dividia  as  duas  melade3  da  maxilla; 
chama-se  simphyse  da  barba.  Na  parte  inferior  desla  li-* 
nha  fica  uma  eminencia  triangular  com  a ponta  para 
cima,  e a base  para  o bordo  hyoidco.  Por  cima  e aos 
lados  delia  ficão  duas  pequenas  fossas  para  apego  dos 
incisivos  inferiores.  Vemos  depois  , de  ambos  os  lados, 
os  buracos  da  barba , que  são  os  orifícios  anteriores  dos 
canaes  dentários  inferiores.  Ao  lado  de  cada  um  fica  a 
linha  maxillar  externa  , que  se-vai  perder  na  raiz  da 
apophyse  coronoidea  , e dá  apego  a diversos  musculos. 
Fica  posteriormente  a face  externa  e quadrilatera  dos 
ramos  da  maxilla. 

162.  Face  interna.  Côncava  e mais  aguda  que  a 
externa.  No  meio  notamos  igualmente  uma  linha  cor- 
respondente á symphyse  da  barba;  aos  lados  delia  duas 
ou  quatro  eminências  de  figura  variavel , que  são  as 
apophyses  genis.  Alais  para  fóra  duas  fossas  para  as 
glandulas  sublinguaes  ; nascem  depois  as  duas  linhas 
maxillares  internas  ou  obliquas,  que  se-vâo  perder  tam- 
bém na  base  da  apophyse  coronoidea.  Por  baixo  deilas 
ficão  duas  fossas  largas  , superficiaes  para  as  glandulas 
submaxiilares.  Mais  posteriormente  fica  a entrada  do 
canal  maxillar  ou  dentário  inferior  j he  oval  e áspero 
para  apego  do  ligamento  interno  da  maxilla.  Este  ca- 
nal dirige-se  para  diante  e para  baixo  , atravessa  a 
substancia  cellullosa  do  osso,  e chegando  aos  dentes  in- 
cisivos faz  um  cotovello , volta  para  traz,  e sae  pelo 
buraco  da  barba.  Delle  nascem  pequenos  canaes  para 
as  raizes  dos  dentes,  que  lhes-levão  os  seus  vasos  e ner- 
vos. 

lv)3.  Bordo  alveolar.  Superior,  mais  pequeno  e re- 
gular que  o inferior  ; tem  tantos  alvéolos  como  ha  de 
dentes,  que  no  adulto  são  ordinariamente  dezeseis ; elles 
fazem  no  bordo  certas  eminências,  que  correspondem 
aos  dentes,  e depressões  intermedias,  que  ficão  defron- 
te dos  seus  intervallos.  Os  alvéolos  dos  dentes  incisivo» 
e caninos  são  simplices,  e os  dos  molares  tem  tantos  re- 
partimentos como  os  dentes  tem  dc  raizes.  Em  todos 
lia  hum  buraquinho  por  onde  enlrão  os  vasos  e nervos 
dentários.  >1 

164.  Bordo  hyoidco.  Também  se-chama  base  j h0 
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inferior,  e nelle  se-notão  dois  lábios , um  interno,  outro 
externo. 

Bordo  parotido . Corresponde  á parotida ; he  pos- 
terior, grosso,  obliquo  nas  crianças,  quasi  vertical  nos 
velhos.  Mas  Mr.  Serres  affirma  que  nas  idades  decré- 
pitas elle  se  torna  a fazer  obliquo,  como  nas  criancas. 
Pareceo-nos  ver  confirmada  esta  asserção  na  maxilia  de 
uma  velha  decrepita,  mas  cuja  idade  não  sabíamos  com 
certeza. 

165.  Apophyses  ou  ângulos.  São  tres ; a coronoidea 
anterior  e superior;  o condylo  posterior;  e o angulo  da 
maxilia  inferior.  A apophyse  coronoidea  se-divide  em 
face  externa  e interna  J bordo  anterior  e posterior  j es- 
te faz  parle  da  chanfradura  sigmoidea , por  onde  passão 
os  vasos  e nervos  massetericos  ; em  base , que  parece  for- 
mada das  duas  linhas  maxillares  externa  e interna  ; e 
ponta  aonde  se-apega  o temporal. 

166.  O condylo  he  a parte  mais  posterior  e superior 
da  maxilia  ; oblongo  transversalmente,  coberto  supe- 
riormente de  uma  cartilagem  articular;  tem  duas  extre- 
midades, uma  interna,  outra  externa  que  he  mais  an- 
terior do  que  a interna.  Esta  eminência  se-estreita  in- 
feriormente, e constitue  o que  se-chama  collo  do  con- 
dylo. Entre  elle  e a ponta  da  apophyse  coronoidea  fica 
a chanfradura  sigmoidea. 

167.  O angulo  da  maxilia  inferior  he  formado  pela 
juncção  da  base  com  o bordo  parotido;  he  summamente 
yariavel  na  figura,  mas  ordinariamente  he  rombo  elau- 
çado  para  fora.  Nelle  se-notâo  dois  lábios,  um  externo 
outro  interno. 

168.  Articulações.  Com  os  temporaes  e com  os  den- 
tes. 

Estructura.  Tem  uma  crusta  de  substancia  com- 
pacta, e por  dentro  he  toda  formada  de  substancia  cel- 
lulosa.  O interior  do  canal  he  forrado  por  uma  lamina 
finíssima  de  substancia  compacta,  e desta  he  formada 
toda  a apophyse  coronoidea,  e a maior  parte  dos  ramos. 

Ossijicaçâo.  Por  dois  pontos  , que  se-reunem  na 
symphyse  da  barba. 


Tom.  I. 


T» 
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Dos  Dentes  em  geral. 

189.  Os  dentes  são  pequenos  ossos,  brancos  e mui- 
to duros,  encravados  nos  bordos  alveolares  das  duas  ma- 
xillas,  formando  duas  arcadas  parabólicas,  cuja  conve- 
xidade he  anterior,  e a concavidade  posterior,  chama- 
das arcadas  dentaes.  Tem  muitas  differenças  do>  outros 
ossos;  l.°  estão  ern  grande  parle  descobertos,  expostos 
ao  ar,  e sem  periosteo;  e os  outros  cobertos  de  diversas 
partes  molies  e parlicularrnente  de  periosteo.  2.°  Os  den- 
tes caem  e renovão-se  ern  certas -épocas  da  vida;  os  ou- 
tros são  constantemente  os  mesmos,  e assim  durão  ate 
á morte;  3.°  são  compostos  de  urna  substancia  esmalti- 
na  , que  não  se-encontra  nos  outros,  e tem  i ma  cavi- 
dade sui  generis  ‘ 4.°  nutrem-se,  crescem  e morrem  de 
um  modo  inteiramente  diverso.  No  adulto  costumâo 
ser  dezeseis  em  cada  maxilla  ; é incisivos,  2 caninos,  e 
10  molares. 

170.  Em  todos  os  dentes  notamos  coroa , coilo  e 
rai%.  Coroa  he  aquella  parte  que  sae  para  fora  do  arco 
alveolar , e das  gengives;  he  muito  cura  e muito  b ari- 4 
ca;  deve  ambas  as  qualidades  a uma  camada  do  subs- 
tancia esmaltina  que  os  cobre.  Colio  he  aparte  mais  es- 
treita do  dente,  aonde  adlíerem  as  gengives.  Raiz  he  a 
parte  que  fica  encravada  nos  alvéolos,  vneuos  branca  e 
menos  dura  que  a coroa  ; he  simples  ou  composta,  con- 
forme a qualidade  dos  dentes,  e termina  por  um  l\t 
quinho  por  onde  entião  os  vasos  e nervos  dentaes. 

Dos  dente»  incisivos  ou  primores.  Lvin. 

171.  Os  incisivos  são  8,  quatro  eci  ca  !.i  naxilla, 
da  qnal  occupâo  a parte  ontev.or  e media.  A sua  coroa 
tem  duas  faces,  dois  lados,  c m bordo.  Das  duas  fàccs 
uma  he  convexa,  e^orna;  outra  côncava,  interna.  Os 
d<ns  lados  são  triangiãares , e tem  a base  voltada  para  a 
banda  da*  gengives. 

O bordo  he  transversal  e superior.  A rah  hc  mais 
estreita  que  a coroa,  simples,  achatada  do»  lados;  tem, 
nelles  urna  exeavação  longitudinal,  e termina  èm 
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r«&  qual  se-nota  um  buraquinlio.  O seu  collo  he  parabo* 
lico. 

Os  dentes  incisivos  superiores,  principalmente  os 
médios , são  maiores  e mais  convexos  que  os  inferiores; 
e a arcada  que  fazem  , lie  situada  alguma  cousa  mais 
anteriormente,  de  modo  que  a face  externa  dos- .supe- 
riores se-applica  á interna  dos  inferiores  trabalhando 
quasi  como  os  ramos  de  uma  tesoura. 

Dos  dentes  caninos  ou  laniares. 

172.  Os  caninos  são  quatro,  dois  em  cada  /naxiila, 
um  de  cada  lado  dos  incisivos;  são  mais  fortes  do  que 
estes.  A sua  coroa  he  muito  convexa  anleriprmente , 
desigual  e obliqua  posteriormente.  Na  sua  extremidade 
tem  uma  ponta  ou  tubérculo  de  substancia  esmaltina. 
A sua  rah  he  grossa,  achatada  dos  lados,  e muito  com- 
prida. 

Dos  Molares. 

ií  . 

173.  Os  molares  são  vinte,  dez  em  cada  maxilla; 
ficão  logo  atraz  dos  caninos,  e occupão  todo  o reslo  do 
bordo  aiveolar.  Dividem*se  em  pequenos  e grandes  mo- 
lares. Os  pequenos  são  quatro  ern  cada  maxilla,  dois. 
de  cada  lado  dos  caninos.  A sua  coroa  he  quasi  redon- 
da, e achatada  dos  lados.  Termina  sup.eriormente  e;r» 
dois  tubérculos  , separados  por  duas  pequerfãs  escava- 
ções. O seu  ccllo  he  quasi  circular,  e alguma  cou$& 
mais  estreito.  A sua  rah  he  ordinariamente  uníca.  bi- 
furcada na  ponta;  ás  vezes  dobrada. 

17-Jk  Os  grossos  afiares  são  doze,  seis  ern  cada 
maxilla,  ti  ~s  de  c?  ledo j o ultimo  de  cadp  lado  he 

o dente  tardio  u do  sífo , porque  nasce  aos  vinte  an- 
nos,  e mai?  'arde.  Todos  são  muito  grossos  e forte?.  A 
sua  corra  he  quasi  cubica,  e acabar  na  extremidade  li- 
vre por  uma  HiperOcie  quadrangulfir , em  que  se-optão 
trt*  ou  quatro  tubérculos  de  substancia  esmaltina  §epa- 
jados  por  escavações.  » r. 

1/5,  As  rahçs  são  ordinariamente  3 ou  4,  menores 
que  as  dos  pequenos  m piares,  porem  mais  grossa?  e di- 
vergentes para  resistirem  melhor  aos  reforços  da  masti- 

n i 
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gação.  O ciente  do  sizo  he  o mais  pequeno  dos  grossos 
molares;  a sua  posição  não  he  muito  constante,  porque 
sendo  o ultimo  a romper,  não  acha  sempre  sufüciente 
espaço  aonde  se-accommode. 


Da  Estructura  dos  dentes. 


176.  Os  dentes  são  compostos  do  esmalte  situado 
externamente,  de  uma  substancia  ossea  menos  dura  que 
e!!e,  porem  mais  compacta  que  a dos  outros  ossos,  e 
de  uma  cavidade  interna.  O esmalte  fórma  todas  as 
eminências  da  coroa  dos  dentes,  e forra  com  uma  ca- 
mada toda  esta  parte  que  fica  fora  das  gengives. 

Não  parece  provável  que  se-prolongue  sobre  as  rai- 
zes por  uma  lamina  muito  fina,  porque  Bichat  vio, 
que  se-faz  amarella  a raiz  dos  dentes  posta  em  acido  ní- 
trico diluido,  o que  não  faz  a coroa;  e Portal  affir- 
ma , que  o periosteo  cerca  a raiz  do  dente  dentro  do 
alvéolo,  o que  não  faria  se-fosse  coberta  pelo  esmalte: 
parece  que  uma  lamina  muito  fina  delle  forra  a cavida- 
de do  dente. 

177.  Os  Anatômicos  descrevem  as  fibras  do  esmalte, 

mas  de  um  modo  tão  differente,  que  he  muito  incerto 
jque  exista  esta  fórma  fibrosa.  He  verdade  que  postos  os 
deíltes  em  acido  nitrico  diluido,  parece  verem-se  algu- 
mas fibras  radiadas,  e outras  perpendiculares  ao  corpo 
do  osso  ; mas  he  provável  que  esta  apparencia  seja  devi- 
da a ser  o dente  nftds  corroído  em  uns  pontos  do  que 
em  outros.  Continuando  a acção  do  acido,  o esmalte 
se-dissolve  inteiramente , e parece  não  ter,  como  os  ou- 
tros ossos , pareochyma  anirnÍTK^Nunca  se-inflamms  , 
nem  padece  alterações  morbosas , nt.  ^ se-regenera  quan- 
do se-destroe  pelo  uso;  particularidau^  que  o fazem 
suppor  inorgânico.  He  verdade  que  referime  aos  dentes 
a particular  sensação,  que  excitão  os  ácidos  e o^edstr  in- 
gentes, a que  chamamos  dentes  botos , e que  ellcs  são 
° • A*  n,rorwloc  murlnnras  do  temoo  : mas  estas  SCQ- 


gensiveis  ás  grandes  mudanças  do  tempo:  mas  estas 
sações  residem  claramente  uo  nervo  que  occupa  a sua 
cavidade  interna,  sendo  as  impressões  transmittidas  pelas 
mudanças  causadas  nas  párticulas  ósseas  pelos  agentes 


externos , lacs  como  os  ácidos } o frio  ele. 
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178.  substancia  que  he  semelhante  áossea  occupa 
toda  a raiz,  e o centro  da  coroa.  Parece  composta  de 
fibras,  mas  tão  condensadas,  que  não  deixão  cavidade 
alguma  visível  entre  si,  nem  realrnente  póde  haver  cer- 
teza na  sua  direcção  , posto  quese-diga  mais  geralmente, 
que  he  a mesma  das  raizes.  Segundo  Cloql  et  os  seus 
vasos  não  tem  sido  ainda  mostrados  pela  injecção  ; mas 
dá  pela  analyse  chimica  os  mesmos  resultados  que  os 
outros  ossos  ; deixa  um  parenchyma  animal  cartilagineo 
depois  da  acção  do  acido  nitrico  diluido ; he  alguma 
cousa  de  cor  mais  escura  nos  fetos  e crianças  do  que  noa 
adultos,  o que  pròva  a sua  organisação  e vascularidade. 
Na  sua  cavidade  que  corresponde  ao  centro  da  coroa,  e 
acaba  em  tantos  pequenos  canaes  como  ha  de  raizes,  he 
que  fica  a porção  molle  do  dente;  he  uma  polpa  esbran- 
quiçada, molle,  formada  de  vasos  e nervos  muito  rami- 
ficados, e sustentados  em  uma  membrana  muito  fina. 
Os  nervos  dentários  tem,  segundo  Mr.  Serres,  uma 
disposição  particular;  em  quanto  o germe  está  na  sua 
capsula  dividem-se  em  muitos  raminhos,  que  se  distri- 
buem na  sua  lamina  interna.  Esta  he  propriamente  a 
parte  vital  dos  dentes,  e a sede  das  grandes  dores,  e ou- 
tras affecções , que  os  accornmettem.  Segundo  Portal 
a raiz  do  dente  he  coberta  por  periosteo  muito  visivel 
nas  crianças  , porem  depois  muito  difficulloso  de  se-ob- 
servar.  As  gengives  também  lanção  para  dentro  do  col- 
lo  do  dente  prolongamentos  membranosos  e vasculares. 

Primeira  dentição . 

179.  As  crianças  quando  nascem  não  tem  ordina- 
riamente dente  algum  ; servem  em  seu  lugar  uns  rebor- 
dos cartilagineos'  que  tem  as  maxillas ; no  interior  del- 
les  descobria  Mr.  Serres  umas  pequenas  glandulas  es- 
branquiçadas, que  segregão  um  humor  para  lubrificar 
estas  partes  nas  crianças,  e nos  adwltos  são,  segundo  o 
mesmo  Autor,  os  orgâos  secernentes  da  pedra  dos  den-, 
tes.  Abrindo-se  os  alvéolos  dos  fetos  e das  crianças  re- 
cem-nascidas  , achão-se  duas  ordens  de  germes  ; uns 
maiores  e mais  proximos.  ao  arco  alveolar;  pertencem 
aoa  dentes  de  leite;  outros  mais  pequenos  e mais  remo* 
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tos,  são  os  gerrnes  dos  dentes  permanentes.  Muilo  pou- 
cas vezes  se  lerh  achado  terceira  ordem  de  gerrnes.  Ca- 
da maxilla  conteãn  então  26  germes,  52  nas  duas  ma- 
Xillas  ; 20  relativos  aos  dentes  de  leite,  e 52  áos  perma- 
nentes. Os  germes  estão  mais  ou  menos  desenvolvidos 
conforme  se  examinão  em  tertipo  mais  ou  menos  proxi- 
iiio  da  sua  sahida. 

Ha  muitos  exemplos  de  crianças,  que  nascerão  já 
com  dentes , como  sticcedeo  a Luiz  XIV.  mas  em  regra 
cofneção  asahir  do  6.°  para  o 7.°  mez ; outras  vezes  mais 
tarde;  e quanto  mais  târdia  he  a dentição,  mais  tra- 
balhosa. Primeiráolente  nascem  os  dois  incisivos  médios 
inferiores;  depois  os  incisivos  médios  superiores ; seguem- 
se  os  lateraes  inferiores,  e depois  os  lateraes  superiores. 
INascem  seguidamente  os  primeiros  pequenos  molares,  e 
não  os  caninos;  porque  estes  rompem  depois  dos  mola- 
res, como  affirma  Mr.  Serres,  e nós  o confirmamos 
em  muitos  exemplos.  Estes  dez  dentes  em  cada  maxilla, 
4 incisivos,  4 pequenos  rnolires  , e 2 caninos  são  os 
dentes  de  leite  , que  vem  a cahir  , e ser  substituídos 
por  outros  permanentes,  o que  constitue  a segunda  den- 
tição.* 

180.  Antes  que  comece  a segtínda  dentição,  o qne 
só  tem  lugar  do  7.°  para  o 8.°  anno  , nascem  aos  qua- 
tro ou  cinco  annos  os  primeiros  quatro  grossos  molares, 
que  lião  de  permanecer  por  toda  a vida  ; e perto  dos  7 
annos  outros  quatro- grandes  molares  igualmente  perma- 
nentes ; em  fim  os  últimos  molares  vulgarmenle  chama- 
dos dosizo,"  nascem  aos  20  annos  pouco  mais  ou  menos. 
Os  dentes  permanentes  estão  encerrados  em  canaes  par- 
ticulares, que  jV3r.  Serres  chama  alvcolo-dentarioü , e 
cujos  orihcios  superiores  ficão  por  detcaz  dôs  dentes  dè 
leite.  EU  es  sahefn  na  mesma  ordem  em  que  tinhão  sn- 
hiclo  os  daprimeirá  dentição;  potem  encontrariào  mui- 
tos obstáculos  para  chegarem  aos  bordos  alVeolares,  sé 
a natureza  ono  lhes  desse  um  canal  particular  ao  lòngo 
do  qual  se  dirigissem  para  chegar  àô  seu  lugar  natural; 
Mr.  Seríies  chatna  a eète  canal  gubernacidum  dcnlú  J 
a existência  desic  canal  explica  bem  a regularidade  da 
dentição. 
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Da  Ossificaçâo  e formação  dos  dentes. 

181.  A porção  molle  dos  dentes  lie  a primeira  for-1 
mada ; acha-se  involvida  em  um  folliculo  membranoso, 
separado  por  uma  divisão  delgada  o como  cartilaginea 
Ge  outro  inferior,  que  cerca  os  germes  dos  dentes  per- 
manentes. Segundo  Bichat,  esta  membrana  dos  foi- 
liculos  he  de  natureza  serosa;  tem  uma  lamina  que  for- 
ra o alvéolo,  a qual  chegando  ao  ponto  por  onde  en- 
trão  os  vasos  e nervos,  retlecte-se  sobre  elles,  e sobre  a 
substancia  polposa  supei iormente  , formando  deste  modo 
vtn  sacco  sem  abertura.  Na  superfície  rróis  alta  da  subs- 
tancia polposa  he  que  apparece  o primeiro  ponto  de  os- 
sihcaçãó  quasi  sempre  do  4.°  para  o 5.°  mez  ; elle  im- 
mediatamente  se-extende  e toma  a figura  que  deve  ter 
no  futuro  a coroa  do  dente;  depois  esta  porção  vai  cres- 
cendo para  a banda  do  fundo  do  alvéolo , e forma-se 
deste  modo  a raiz.  Em  quanto  o dente  vai  crescendo 
em  comprimento,  cresce  também  ern  grossura  á custa 
da  cavidade  interna,  que  diminue  progressivamente. 

18&.  Logo  a polpa  he  a primeira  formada  ; a subs- 
tancia ossea  a segunda,  e conforme  Heríssant  ba  sobre 
os  folliculos  dos  dentes  muitas  vesiculas  muito  pequenas 
cheias  de  um  liquido,  quese-vai  inspissando  com  o tem- 
po, e que  constitue  depois  o esmalte. 

183.  Por  estas  operações  cresce  o volume  do  dente 
ate  o ponto  ae  nao  caber  no  alvéolo  ; sae  então  por 
aquella  parte  que  lhe-resiste  menos,  ^ue  he  o bordo  al- 
veolar,  porque  desta  banda  não  ha  parede  ossea.  Com- 
tudo  parece  haver  nisto  alguma  cousa  mais  do  que  a 
diminuição  da  resistência ; porque  a lamina  externa  do 
fodiculo  , a qual  forra  o alvéolo  elhe-serve  de  periosteo  ; 
o tecido  das  gengives,  que  lhe-fica  por  cima;  e a mem- 
brana mucosa  da  bocca , em  lugar  de  se-extenderem  so- 
mente como  sucfcederia  naquelfa  hypotese,  adelgação-se 
c são  absorvidos;  o que  mostra , que  estas  tres  camadas 
tem  chegado  ao  termo  da  sua  existência  , deixâo  de  nu- 
trir-se, e aão  absorvidas  como  corpos  estranhos.  Quando 
o dente  sae,  faz-se  á roda  do  seu  collo  urna  reunião  da 
membrana,  que  forrava  o alvéolo  com  a substancia  das 
gengives,  e lhe-adherem  intimamenle. 
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184.  Em  quanto  os  dentes  não  saem  do3  alvéolos, 
costumão  as  crianças  ser  atacadas  de  convulsões,  e ou- 
tros teriiveis  accidentes.  A sua  causa  mais  provável  he 
a compressão  que  a raiz  dos  dentes  exerce  sobre  os  ner- 
vos dentaes  , que  penetrão  pelos  buracos  dos  alvéolos, 
em  quanto  as  membranas  oppostas  não  se-adelgação , e 
são  absorvidas  corno  temos  dito. 

Fenômenos  da  segunda  dentição. 

185.  São  muito  analogos  aos  da  primeira  ; apolpacon» 
tida  nos  folliculos , que  pertencem  aosdéntes  permanen- 
tes começa  a receber  a maior  nutrição,  e formão-se  pi- 
lo mesmo  mechanismo,  que  dissemos  no  § 181,  e cfce- 
gão  anão  poderem  caber  nas  suas  cavidades.  Neste  mes- 
mo tempo  a artéria  particular  dos  dentes  de  leite,  que 
Mr.  Serres  descobrio,  e a que  chama  de  dentição , a 
qual  caminha  por  baixo  da  dentarea  inferior  ordinaria, 
oblitera-se  totalmente;  por  esta  razão  os  repartimentos 
osseos  entre  as  duas  ordens  de  germes  e as  raizes  dos  den- 
tes de  leite  reduzem-se*  á condição  de  corpos  estranhos, 
e são  absorvidos.  A coroa  do  dente  de  leite  não  tendo 
já  segurança  alguma,  cae,  e vai  apparecendo  em  seu 
lugar  o dente  permanente.  He  ridícula  a opinião  dos  que 
juígavão,  que  os  dentes  deleite  nunca  tinhào  tido  rai- 
zes, sendo  ellas  tão  grandes  como  as  de  todos  os  outros; 
assim  como  a daquelJes,  que  attribuião  o seu  desappa- 
rjcimento  á compressão,  que  o segundo  dente  havia 
de  exercitar  sobre  ellas. 

188.  Succede  ás  vezes,  que  algumas  das  raizes  dos 
dentes  de  leite  não  são  absorvidas  ; e elles  ficão  perma- 
nentes, se  os  não  tirão.  Nesse  csçso  os  segundos  nascem 
obiiquamente , e ao  lado  delles;  e ainda  que  haja  só 
dois  ou  tres  supranumerários,  as  pessoas  que  os  tem  pa- 
recem ter  duas  ordens  de  dentes,  e realmenle  o seu  nu- 
mero he  então  maior  que  trinta  edois.  Alem  destas  va- 
riedades de  numero,  os  dentes  varião  lambem  na  sua 
posição,  tendo-se  achado  alguns  escondidos  naapopbyse 
montante  dos  maxillares,  no  paladar,  e em  outras  par- 
les. Também  varião  nas  formas,  posto  que  mais  raramen- 
te ; assim  se-tem  observado  incisivos  com  duas  raizes,  etc, 
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187.  Destruição  dos  dentes  com  a idade.  O esmalte 
nunca  se-regenera , vão-se  com  o uso  consumindo  as 
suas  eminências,  até  chegar  o termo  em  que  acabão  de 
todo.  Por  outra  parte  os  saes  terreos  vão-se  acumulando 
na  porção  ossea  ; os  vasos  e nervos  que  entrão  para  a 
cavidade  do  dente,  comprimidos  successivamente  che- 
gâo  a obliterar-se  com  a dita  cavidade;  então  o dente 
morre  e cae , o que  succede  ás  vezes  muitos  annos  antes 
da  morte  geral.  Os  alvéolos  das  duas  maxillas  se-con- 
traem  depois  disso  e desapparecem  , e ellas  offerecem 
dois  bordos  cortantes  assaz  fortes  para  que  os  velhos 
mastiguem  com  elies  alimentos  duros.  Como  o bordo  al- 
veolar  da  maxilla  superior  he  mais  espongioso,  perde 

- maior  espaço  pela  sua  contracção  e desapparecimento , 
e a maxilla  inferior  fica  mais  saliente  e anterior,  do  que 
o bordo  alveolar  da  superior. 

Do  Osso  hyoideo. 

188.  Situação  e figura.  Sy  métrico,  situado  na  parle 
superior  e anterior  do  collo,  da  figura  de  um  arco  con- 
vexo para  diante,  e não  muito  semelhante  ao  v grego 
de  que  tirou  o nome. 

Divisão.  Em  corpo,  éramos  ou  pontas,  duas  gran- 
des e duas  pequenas.  O corpo  he  anterior  em  fórma  de 
arco;  nelle  se-notão  duas  faces,  uma  anterior  convexa, 
outra  posterior  côncava;  um  bordo  superior,  outro  in- 
ferior. 

As  duas  grandes  pontas  estão  pegadas  áextreraida- 
de  do  corpo  por  urna  cartilagem  que  se-ossifica  tarde; 
inclínão-se  levemente  para  cima  e para  dentro , e ter- 
minão  por  uma  pequena  cabeça,  aonde  se-apega  o li- 
gamento tyro-hyoideo.  Nellas  se-notão  também  duas 
faces,  uma  externa,  outra  interna;  e dois  bordos,  um 
superior , outro  inferior.  As  d uas  pequenas  pontas  estão 
'postas  por  cima  da  juneção  das  grandes  com  o corpo. 
KSão  por  mnito  tempo  epipbyses ; curtas,  de  figura  variá- 
vel , não  excedem  o tamanho  de  hum  grão  de  trigo. 

189.  Posição  'particular.  Não  se-articula  com  osso 
algum  do  esqueleto:  fica  enterrado  entre  as  partes  mol- 
es  do  pescoço;  sustenta  superiormente  a base  da  lin- 
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gua;  corresponde  inferiormente  á larynge;  posterior- 
mento  ás  vertebras  cervicaes ; anteriormente  aos  múscu- 
los hyoideos , que  descreveremos  em  seu  luo-ar. 

Lstructura  e ossifcaçao.  Oelluioso  no  corpo  , e 
compacto  nas  pontas.  Ossifica-se  por  cinco  pontos  cor- 
respondentes ao  corpo,  e aos  seus  quatro  ramos  ou 
pontas. 

DA  FACE  EM  GERAL. 

l.°  Limites  e dimensões  da  face. 

190.  A face  forma  no  adulto  um  terço  de  toda  a 
cabeça;  lie  sy  métrica , mas  muito  irregular.  Nelía  se- 
nolâo  diversas  regiões;  a primeira  ou  anterior  he  a face 
propi  iamente  dita;  a sua  figura  he  oval  com  a extremi- 
dade grossa  para  cima,  e a estreita  para  baixo.  O seu 
diâmetro  longitudinal  forma  a sua  maior  altura;  mede- 
se  da  raiz  do  nariz  ate'  á barba.  A sua  largura  maior 
ou  o diâmetro  transversal  he  entre  os  dois  ossos  malares; 
todos  os  outros  são  menores,  Na  face  olhada  pela  parle 
posterior  a sua  altura  he  muito  pequena,  e mede-se  por 
uma  linha  perpendicular  tirada  do  corpo  do  sphenoide 
para  a espinha  nasal  posterior:  a sua  largura  he  tomada 
entre  os  dois  condylos  da  maxilla  inferior;  esta  he  are- 
gião  'posterior  ou  gut  lurai  da  face. 

191.  A sua  região  superior  confunde-se  com  o cra- 
neo  ; a inferior  conta-se  desde  as  eminências  genis  ale 
á espinha  nasal  posterior , e entre  os  dois  ramos  da  ma- 
xilla inferior  ; também  se-chama  palatina.  As  suas  re- 
giões lateraes  são  duas,  e constituem  as  fossas  zygoma- 
tieas.. 

2.°  Do  Angulo  facial  de  Camper. 

192.  Tem-se  em  geral  observado  , que  a energia 
das  funeções  he  proporcional  á grandeza  dos  orgãos 
que  as  exercitão.  O cerebro  por  exemplo  6cndo  a vis- 
cera  que  corresponde  ás  diversas  operações  da  intelli- 
gcncia,  he  mais  volumoso  no  homem,  que  he  o mais 
intelligente  dos  animaes.  Da  mesma  maneira  09  orgaos 
do  goslo  e do  cheiro,  que  parec&m  presidir  ao  appetite 
dos  alimentos,  são  mais  consideráveis  nos  animaes  que 
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possuem  estes  dois  sentidos  em  maior  gráo , e que  são 
mais  vorazes.  Esta  idea  assim  geral  e abstracta , como 
be,  foi  applicada,  talvez  sem  muito  fundamento,  ás 
diversas  variedades  do  genero  humano ; querendo  affu- 
mar-se,  qne  os  homens  que  tinhão  um  craneo  mais  sa- 
liente, e uma  testa  mais  larga  leriâo  o cerebro  maior, 
e maior  intelligencia;  e que  pelo  contrario  os  que  tives- 
sem as  fossas  nasaes  e a bocca  maià  prominentes , e o 
craneo  mais  estreito,  terião  mais  activos  os  orgãos  do 
gosto,  e do  cheiro,  e menor  a intelligencia. 

193.  Camper  intentou  medir  esta  relação  entre  o 
craneo  e a face  por  meio  do  angulo  facial ; dando  este 
nome  ao  angulo  comprehendido  entre  uma  linha  que 
descesse  da  bossa  nasal  para  os  dentes  incisivos  superio- 
res, e outra  horizontal  que  viesse  do  buraco  auditivo 
externo  para  o mesmo  ponto.  He  claro  que  este  angulo 
será  tanto  maior,  quanto  o craneo  se-prolongar  mais  an- 
íeriormente , e os  ossos  maxiiiares  se-extenderem  menos 
na  mesma  direcção.  Por  tanto  he  elle  de  algum  modo  a 
medida  da  maior  ou  menor  grandeza  do  craneo.  Pelas 
- estatuas  gregas  vemos  que  os  Artistas  daquella  celebre 
Nação  davão  aos  seus  Deoses  e Heroes  um  angulo  maior 
de  90  gráos  ; he  de  80  na  casta  Europea  ; nos  Ethiopes 
de  70  com  pouca  differença;  e nos  Mongoles  de  75; 
desta  maneira  os  pretos  serião  os  mais  estúpidos  dos  ho- 
mens, 

19E  J udo  isto  porem  nos  parece  pouco  exacto. 
Em  primeiro  lugar  o angulo  facial  pode  ser  muito  gran- 
de, sem  que  a cavidade  do  craneo  tenha  o menor  aug- 
mento ; já  pela  desenvolução  v-ariavel  dos  seios  fron- 
tes e da  bossa  nasal,  já  por  outra  variedade  seme- 
lhante que  póde  ter  lugar  nos  ossos  maxiiiares  e no 
seu  arco  alveolar.  Cuvier  mostrou  tarnbem  , que  nos 
diversos  animaes  o angulo  facial  não  dava  a proporção 
entre  o craneo,  e a face;  e por  isso  tentou  reconhecel-o 
por  um  rnodo  mais  directo,  fazendo  um  corte  longi- 
tudinal e perpendicular  á cabeça,  e medindo  as  areas 
respectivas  do  craneo  e da  face;  achou  que  no  Europeo 
*era  a primeira  quadrupla  da  segunda  , e que  nos  pretos 
esta  augmentava  a quinta  parte. 

195.  Mas  efti  segundo  lugar  inda  concedendo  que 
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poclessemos  conhecer  esta  proporção,  poucas  ou  nenhu- 
mas consequências  poderiamos  dahi  tirar  ; porque  a 
actividade  cerebral  nao  he  so  proporcional  ao  volume 
da  viscera  : depende  certamente  de  outras  circunstan- 
cias physicas  e moraes  inda  pouco  conhecidas;  porque 
vemos  muitos  homens  cujo  craneo  he  menor  que  o de 
outros,  e tem  muito  mais  energia  intellectual.  Os  pre- 
tos da  costa  da  J\lina , cujas  maxillas  são  assaz  promi- 
nentes,  parecem  exceder  os  outros  na  actividade  da  in- 
telligencia  ; e em  regra,  quando  elles  tem  tido  uma  edu- 
cação conveniente,  não  são  dotados  nem  de  menos  for- 
ça muscular,  nem  de  menos  aptidão  intellectual  do  que 
os  brancos. 

3,°  Das  Regiões  da  face. 

196.  Região  anterior , He  a oval  anterior  da  cabe- 
ça. Anteriormente  se-extende  da  bossa  nasal  ate  á bar- 
ba ; lateralmente  do  osso  malar  e da  linha  obliqua  ma- 
xillar  externa  de  um  lado  até  ás  mesmas  partes  do  la- 
do opposto.  Esta  região  he  symetrica,  dividida  em  duas 
partes  iguaes  pela  symphyse  da  barba,  e pela  juncção 
dos  ossos  maxillares  superiores  e proprios  do  nariz.  As 
eminências  mais  notáveis  desta  região  são  as  seguintes  : 
as  bossas  frontaes;  as  arcadas  supraciliares ; a bossa  na- 
sal, que  fica  entre  as  duas  ultimas;  as  arcadas  orbita- 
rias, nas  quaes  se-notão  as  quatro  apophyses  angulares. 
Por  baixo  da  bossa  nasal  fica  uma  grande  eminencia 
pyramidal,  que  se-chama  nariz,  mais  estreita  cm  cima, 
que  he  a sua  raiz,  e prominente  e larga  em  baixo;  he 
concavo  na  direcção  longitudinal  e convexo  na  trans- 
versal. Por  baixo  do  nariz  fica  a espinha  anterior  das 
fossas  nasaes  ; as  arcadas  alveolares  guarnecidas  dos 
denles,  a symphyse  da  barba,  e a sua  apophyse  trian- 
gular. Nas  partes  lateraes  da  face  ficâo  os  ossos  mala- 
res, que  constituem  as  maçãs  do  rosto. 

197.  As  cavidades  mais  notáveis  desta  região  são: 
as  fossas  orbitarias  ou  orbitas , as  nasaes,  a abertura  da 
bocca.  As  duas  primeiras  serão  logo  descriptas  separa- 
damente; a terceira  como  contem  os  mesmos  objectos 
que  os  da  regido  inferior  será  tratada  com  ella.  Obser- 
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Tanios  alem  disto  nesta  região  as  fossas  caninas,  as  in- 
cisivas, os  buracos  ou  chanfraduras  supraciliares , os 
buracos  orbitarios  inferiores,  e os  da  barba;  não  falía- 
mos das  pequenas  aberturas  vasculares , de  que  fizemos 
menção  na  descripçâo  de  cada  osso. 

198.  Suturas  e harmonias.  Começando  debaixo  pa- 
ra cima  vemos  a união  dos  ossos  maxillares  superiores  , 
que  constitue  a harmonia  maxillar  ; superiormente  a 
harmonia  nasal ; parallela  a esta , e dos  lados  fica  a 
harmonia  que  une  a apophyse  montante  aos  ossos  do 
nariz.  Transversalmente  e em  cima  temos  a harmonia 
dos  ossos  proprios  do  nariz,  das  apophyses  montantes, 
e dos  lacrymaes  com  o coronal.  Nas  partes  lateraes  o 
osso  malar  se-une  por  duas  suturas,  uma  superior  ao  co- 
ronal, outra  inferior  e obliqua  aos  maxillares. 

199.  Região  palatina  ou  inferior.  He  semi-oval ; 
côncava  e estreita  anleriormente ; larga  e transversal  na 
parte  posterior#  Nella  podemos  considerar  uma  super- 

> ficie  horizontal  ou  abobada,  e uma  -semi-circunferen- 
cia  vertical.  A abobada  chama-se  palatina  J he  mui- 
to desigual  para  apego  da  membrana  palatina;  está  di- 
’ 'vidida  em  duas  partes  iguaes  por  uma  linha  superficial 
que  marca  a união  dos  ossos  maxillares  e palatinos. 
No  terço  posterior  ha  uma  linha  perpendicular  a esta, 
que  resulta  da  união  dos  palatinos  com  os  maxillares; 
c-  pouco  atraz  huma  crista  transversal  década  lado.  Jun- 
to a ellas  íicão  os  dois  buracos  palatinos  posteriores, 
que  são  a abertura  inferior  dos  canaes  deste  nome;  e 
igualmente  % ou  3 buracos  menores,  que  são  as  aber- 
turas dos  canaes  accessorios  do  palatino  posterior.  Na 
extremidade  anterior  da  harmonia  maxillar  fica  o bura- 
co palatino  anterior , o qual  se-bifurca  para  as  fossas 
[ nasaes , onde  se-abre  por  duas  aberturas  ao  lado  da 
crista  maxillar.  Por  cada  uma  delias  passa  o nervo  na- 
so-palat:no,  e o meio  he  occupado  por  um  tecido  fi- 
bròso.  Na  sua  extremidade  posterior  fica  a espinha  na- 
sal posterior.  Esta  abobada  he  formada  pela  porção  pa- 
latina dos  ossos  maxillares  , e pelo  ramo  horizontal  dos 
palatinos. 

~00.  Aporçao  vertical  desta  região  deixa  ver  asduas 
ateadas  alveolares,  que  dão  «pego  ao  tecido  das  gengi- 
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ves ; no  meio  da  face  interna  da  tuaxilla  inferior  s e-vêrn 
as  apophyses  genis;  aos  lados  as  duas  linhas  obliquas 
ou  mylo-hyoideas , e as  duas  pequenas  covas  das  glân- 
dulas submaxillares ; posteriormente  os  ramos  da  maxil- 
ia  inferior. 

SOI.  Região  gultural.  He  uma  grande  excavação, 
limitada  posteriormente  pela  apopbyse  basilar ; anterior- 
mente  pelas  apopbyses  petrygoideas;  lateralmente  pelos 
bordos  parotidos  dos  ossos  maxillares  inferiores  ; su- 
periormento  pelo  corpo  do  sphenoide  ; inferiorrnenle 
pelo  bordo  concavo  da  porção  horizontal  dos  palatinos. 
No  meio  tem  o bordo  cortante  do  vomer , e a sua  ar- 
ticulação com  o corpo  do  sphenoide,  e inferiorrnenle 
com  os  palatinos.  Dos  lados  fica  a abertura  posterior 
das  fossas  nasaes;  por  cjma  o buraco  do  canal  pelrygo- 
paíatino;  mais  lateraimente  as  quatro  azas  das  apo- 
pbyses petrygoideas  com  os  diflerentes  objectos  que  já 
notámos  nellas. 

§02.  Regiões  %ygomaticas  ou  lateraes.  Fícào  por 
baixo  da  região  temporal , adiante  da  mastoidea  : em 
cada  uma  podemos  distinguir  uma  face  anterior,  outra 
superior,  uma  interna,  outra  externa.  A face  ou  parede 
anterior  corresponde  á tuberosidacle  maxiilar;  oflercce  os 
orifícios  dos  canaes  dentaes  posteriores  e superiores;  uma 
linha  obliqua  que  desce  do  malar,  separa  esta  fossa  da 
canina  que  fica  anterior;  corresponde  em  cima  á fenda 
sphcno-maxillar ; inferiormente  ao  bordo  alveolar. 

A parede  superior  hc  séjtarada  da  temporal  pela 
linha  transversa  do  sphenoide.  Nesta  se-notão  os  bu- 
racos espinhosos  , os  maxillares  inferiores  , e vè-sc 
anteriormente  a fenda  spheno-maxillar.  Na  sua  parte 
mais  profunda,  que  fica  por  detraz  da  orbita  se-notão 
as  cinco  aberturas  seguintes;  Ires  posteriores,  que  sàatj 
os  buracos  maxillares  superiores,  os  buracos  vidianos 
e os  pterygo-palatinos  ; um  interno,  que  he  o bi*r* 
spheno-palatino  que  com  mu  nica  com  as  fossas  nasaes 
e em  fim  a entrada  do  canal  palatino  posterior  que 
desce  para  o paladar.  A esta  parle  da  fosra  zygomatic 
chama  Bicha,  t ponta  ou  apicc  da  fossu  zygomatica. 
Jisla  parte  he  formada  superiormenle  pelo  sphenoide, 
anteriormente  pela  raiz  das  apopbyses  pterygouieus , no 
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meio  pelo  osso  maxillar  e pela  porção  orbitaria  do  pa- 
latino. 

Q03.  A parede  interna  he  oblonga,  e formada  pela 
face  externa  da  apopliyíe  pterygoidea  e por  uma  fen- 
da que  Bichat  chama  pterygo maxillar , que  fica  entre 
aquella  apophyse  e a tuberosidade  maxillar.  sí  parede 
externa  he  formada  pelas  faces  internas  dos  ramos  da 
maxilla  inferior.  ^ 

Das  Orbitas . 

g04.  As  Orbitas  são  duas  grandes  cavidades  situadas 
nas  partes  superiores  e lateraes  da  face,  da  figure.  de 
uma  pvramide  quadrangular , com  a base  ou  entrada  vi- 
rada para  diante  e para  fora,  com  a ponta  para  traz, 
inclinadas  de  rnodo  que  prolongando-se  os  eixos  da  py- 
ramide  irião  encontrar-se  por  detraz  da  fossa  pituitá- 
ria. Nd!a  se*  no  tão  quatro  paredes  separadas  por  outros 
tantos  ângulos  reinirantes,  a base  ou  entrada , e a pon- 
ta. 

9,0b.  Parede  superior.  He  triangular  e côncava; 
corresponde  ás  fossas  anteriores  do  craneo  ; tem  no  la- 
do <*xU;rno  a fossa  lacrymal ; no  interno  umas  peque- 
nas asperezas  para  apego  da  roldana  cartilaginea  do 
graftde  obliquo  ; postei  iormente  vemos  o buraco  oplico , 
cujo  eixo  se-iíichna  para  o do  seu  semelhante,  demodo 
que  prolon^andô-se  eneontrar-se-ião  na  fossa  pituitá- 
ria. He  formada  pelo  corrfhal  e pequenas  azas  do  splie- 
noide. 

906.  Parede  inferior.  Triangular,  levemente  incli- 
nada para  fóra  ; «presenta  anteriormente  a linha  da  se- 
paração do  maxillar  e malar;  depois  a gotteira  infra- 
orbitaria,  que  no  meio  desta  parede  se-transforma  em 
canal;  posteriornaertte  a união  da  porção  orbitaria  do 
palatino  com  o maxillar.  Ella  constitue  o pavimento  da 
orbita,  ea  parede  superior  do  seio  maxillar;  he  íor- 
mada  anterionnente  pelo  osso  malar,  nomeio  pelo  ma- 
xillar, posteriormenie  por  uma  pequena  porção  do  pa- 
latino. 

207.  A parede  interna  he  plana  e quad  parallela  á 
outra  , demodo  que  a obliquidade  da  orbita  he  toda 
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devida  á parede  externa;  notamos  nella  posteríormenle 
a união  do  ethmoide  com  o sphenoide  ; mais  ante- 
riormente a do  lacrymal  com  o ethmoide.  Na  p^rte  de 
diante  íica  a gotteira  lacrymal,  que  se  alarga  e profun- 
da quanto  mais  desce,  ate  terminar  no  canal  nasal, 
que  se-diríge  para  baixo,  para  traz,  e para  dentro; 
tem  5 ou  6 linhas  de  comprimento  ; he  mais  estreito  no 
meio  do  que  nas  extremidades,  e formado  pelos  ossos 
maxillares  superiores  e lacrimaes  , e completado  pelo 
turbinado  inferior. 

208.  A parede  externa  he  triangular  , obliqua  , e 
côncava  anteriormente;  nella  vemos  os  buracos  malare» 
internos,  e a união  das  grandes  azas  do  sphenoide  com 
o malar ; estes  dois  ossos  a formão ; corresponde  exter- 
namente-ás  fossas  temporaes  e zygomalicas. 

209.  As  fossas  orbitarias  offerecem  supenormente 
dois  ângulos,  um  externo,  outro  interno;  neste  ve- 
mos os°dois  ou  tres  buracos  orbilarios , um  anterior, 
outro  posterior,  e a união  do  coronal  com  o lacryma. ; 
no  externo  vemos  a fenda  sphenoidal , mais  larga  em 
baixo  do  que  em  cima  , e anteriormente  a umao  do  co- 
ronal com  o malar.  w 

210.  Os  ângulos  inferiores  sao  também  dois,  um 

interno,  outro  externo;  o interno  he  formado  pelo  la- 
crymal e ethmoide  de  um  lado,  e pelo  maxillar  e pa- 
latino do  outro.  O externo  offerece  posteriormente  a 
fenda  spheno  maxillar  formada  pelo  spheno.de  da  ban- 
da externa,  da  interna  pelo  rftaxillar  e palatino,  o ma- 


lar a fecha  anteriormente.  > . 

211.  A base  ou  entrada  da  orbita  he  irregularmen- 
te  quadrangular,  e inclinada  obliquamente  para  fora  e 
para  baixo.  Nella  se-notão  o contorno  superior,  o in- 
ferior, o angulo  interno  ou  grande,  e o externo  mais 
pequeno  e menos  prolongado.  No  contorno  superior  ve- 
mos de  dentro  para  fóra  as  uniões  da  apophyse  mon- 
tante e do  osso  lacrymal  com  o coronal ; a chantra- 
dura  ou  buraco  supraciliar;  a união  ou  harmonia  da 
apophyse  orbitaria  externa  do  coronal  com  o ma  ar.  INo 
contorno  inferior  Ira  a união  da  tube.osrdade jnalar  com 
o osso  deste  nome:  e no  angulo  interno  a gotteira  a 
crymal  dividida  em  duas  por  uma  harmonia  lon8ilu 
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áinal.  Os  ossos  que  entrão  na  composição  da  orbita  são 
sete;  o coronal,  o lacrymal , o ethmoide,  o palatino,  o 
sphnoide,  o,  maxillar  superior,  e o malar. 

. * ' * f 

Das  Fossas  nasaes. 

S12.  As  fossas  nasaes  são  duas  grandes  cavidades 
anfractuosas  divididas  por  um  repartimento  medio  ern 
duas  partes  ordinariamente  iguaes,  situadas  no  meio  da 
face  entre  as  orbitas,  e desde  a parte  anterior  e inferior 
do  craneo  ate  á superior  da  bocca , forradas  em  toda  a 
sua  extensão  pela  membrana  pituitária. 

£13.  Divisão.  Podemos  considerar  em  cada  uma 
das  fossas  parede  superior,  inferior,  interna  e externa, 
e duas  aberturas  anterior  e posterior.  Parede  superior . 
JHe  em  fórma  de  abobada , e nella  distinguimos  tres  por- 
ções, uma  anterior,  outra  media,  outra  posterior.  A. 
porção  anterior  he  obliqua  , formada  pelos  ossos  pró- 
prios do  nariz  , e nella  se-vê  a abertura  interna  do  bu« 
Taco  ou  buracos  vasculares  do  nariz  , e uma  crista  me- 
diana. A porção  media  he  estreita  , comprida,  horizon- 
tal ; corresponde  superiormente  á lamina  crivosa.  A 
porção  posterior  obliqua  em  sentido  inverso  da  anterior 
he  formada  pelo  corpo  do  sphenoide  , e pelas  conchas 
sphenoidaes.  Nella  ha  a abertura  dos  seios  sphenoidaes, 
mais  estreita  no  secco  do  que  no  fresco  ; e mais  poste- 
liorrnente  fica  a união  do  votner  com  o sphenoide. 

£14.  A parede  inferior  he  o pavimento  dos  fossas 
nasaes j prolonga-se  desde  a sua  abertura  anterior  ate  á 
posterior;  he  estreita,  côncava  transversalmenfe  e quasi 
horizontal.  Vemos  nella  anteriormente  a entrada  do  ca- 
nal palatino  anterior;  e na  juncçâo  do  vorner  com  o 
maxillar  um  pequeno  canal  para  o nervo  naso-palahno , 
e posteriormente  a união  da  porção  horizontal  do  pala- 
tino com  o rnaxillar. 

£15.  Parede  interna . He  a face  do  repartimento 
medio  das  fossas  nasaes  ; eile  frequentemente  as  divide 
em  duas  partes  iguaes  ; outras  vezes  se-lança  á direita 
ou  esquerda.  Desde  a abobada  até  o pavimento  inferior 
he  formada 
ethmoide , e 
Tom,  /, 


jelo  vomer,  pela  lamina  perpendicular  do 
pela  cartilagem  triangular  dos  nurizes,  e 
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lambem  alguma  cousa  pela  crista  dos  os«os  nasaes  snpe- 
riormente,  e inferiorrnente  pela  dos  maxiilarea  e palati- 
nos. Nos  ossos  seccos  falta  anteriormente  a cartilagem 
triangular,  e vêmos  em  seu  lugar  uma  grande  chanfra- 
dura  da  mesma  fórma  ; posterior  mente  o bordo  gutiural 
do  voiner  termina  esta  parede. 

SI 6.  Parede  externa.  He  muito  anfractuosa  e com- 
plicada ; em  cima  muito  estreita  e vai  alargando  para 
baixo.  Vêmos  na  sua  parte  mais  superior  a união  do 
ethmoide  com  o coronal , e uma  pequena  porçào  da  fa- 
ce interna  da  apopbyse  montante.  Posteriormenle  a 
concha  sphenoidal  unida  á lamina  plana  do  ethmoide 
se-revira  para  fora  e deixa  ficar  uma  pequena  gotteira 
entre  o corpo  do  sphenoide  e as  massas  lateraes  do 
ethmoide  ; nella  se-abrem  os  seios  sphenoidaes.  Logo 
por  baixo  ficão  os  tres  ossos  turbinados,  postos  psralle- 
larr.ente  uns  sobre  os  outros,  de  diversa  grandeza,  mas 
todos  com  uma  superfície  convexa  para  o jepar I imento 
nasal  , e outra  côncava  para  a parede  que  descreve- 
mos; um  bordo  superior  adherente,  outio  inferior  li- 
•vre;  deixão  entre  si  formadas  tres  gotteiras  chamadas 
meatos. 

£517.  O turbinado  superior  he  chamado  de  Morga- 
gni  ; he  pequeno,  e fica  por  cima  do  vieato  suycrior  J 
este  occupa  uma  pequena  parte  desta  parede  e he  hori- 
zontal; nella  se-abrem  posteriormente  o buraco  spbeno- 
palãtino  que  vem  da  fossa  zygomatica  , e anteriormente 
as  ceJlulas  ethmoidaes  posteriores. 

«218.  Por  baixo  fica  o turbinado  medio  ou  ethinoi - 
dal)  maior  que  o antecedente,  occupando  o terço  me- 
dio da  parede  externa,  com  a qual  fórrna  principalmen- 
te o meato  medio.  Este  he  mais  profundo  no  meio  do 
que  nas  extremidades;  offerece  de  diante  para  traz  l.°  a 
face  interna  da  apophyse  montante;  2.*  a uniào  desta 
com  o lacrymal  ; 5b*  uma  porção  da  face  interna  deste 
osso  ; 4."  a sua  uniào  com  o ethmoide  ; ò.°  a lamina 
que  desce  deste  para  se-articular  com  o turbinado  infe- 
rior ; 6.°  uma  cellula  elhmoidal  mais  considerável  que 
se-abre  superiormente  nos  seios  frontaes,  e inferiormente 
nas  cellulas  ethmoidaes  anteriores  ; 7."  a entraria  do  seio 
rnaxillar , mais  estreita  no  secco  do  que  no  íresco,  ma» 
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de  forma  irregular ; 8.®  a união  dos  maxillares  com  os 
palatinos. 

219.  Por  baixo  do  meato  medio  fica  o turbinado  in- 
ferior; entre  este  e os  ossos  maxillares  e palatinos  o 
meato  inferior  , que  he  horizontal  e concavo.  Na  sua 
parte  anterior,  em  maÍ3  ou  menos  distancia  se-abre  o 
canal  nasal,  que  já  descrevemos  fallando  da  orbita,  e 
he  coberto  pelo  turbinado  inferior  e forrado  por  um 
prolongamento  da  pituitária,  assim  corno  os  seios  to- 
dos. 

220.  A abertura  anterior  das  fossas  nasaes  represen- 
ta uma  figura  cordiforme,  que  no  estado  fresco  he  mui- 
to differente;  superiormente  he  mais  estreita,  e formada 
pelos  ossos  proprios  do  nariz,  que  se-unem  na  linha 
mediana;  mais  para  o lado  ficào  as  apophyses  montan- 
tes, e a sua  união  com  aquelles  ossos  inferiormente;  es- 
tas aberturas  são  largas,  e offerecem  no  rneio  a espinha 
nasal  anterior  ; são  divididas  em  duas  partes  assim  co- 
mo as  fossas  toda6.  A sua  abertura  posterior  já  foi  des- 
cripta  §.  201. 

221.  Os  ossos  que  entrão  na  composição  das  fossas 
nasaes  são  o ethmoide,  o coronal,  os  ossos  proprios  do 
nariz,  o sphenoide , os  maxillares,  os  palatinos  , os  la- 
crymaes,  os  turbinados  inferiores,  e o vomer.  As  fossas 
nasaes  são  muito  amplificadas  pelos  seios  frontaes  , 
sphenoidaes  e maxillares,  pelas  cellulas  elhmoidaes,  pe- 
los meatos , e pelo  canal  nasal.  A pituitária,  mudando 
alguma  cousa  de  organÍ3açâo , forra  todos  elles  ; e sepa- 
ra por  meio  das  suas  gíandulas  o muco  nasal,  o qual 
não  vem  do  cerebro,  como  erradameule  pensarão  os  an- 
tigos, porque  não  ha  communicaçâo  alguma  entre  as 
fossas  nasaes  e o cerebro,  á excepçâo  da  feita  por  vasos 
e nervos.  As  crianças  quando  nascem  não  tem  ainda  os 
seios  sphenoidaes;  trazem  só  alguns  rudimentos  dos  fron- 
taes; os  ma?;illares  já  começão  a desenvolver-se. A 

DO  TRONCO. 

222.  O tronco  he  composto  de  tres  partes,  que  são 
a columna  vertebral,  o thorax  , e a bacia.  A pr  i ui  eira 
fórina  a sua  parte  posterior ; as  outras  dua§  as  anlerio- 
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jes  : estas  deixão  ficar  entre  si  um  grande  espaço  vasío 
no  esqueleto  j e occupado  no  fresco  pelas  vísceras  abdo* 
minaes. 

Da  Columna  vertebral. 

223.  A columna  vertebral  ou  espinhaço , lie  uma 
longa  pyramide  que  começa  no  buraco  occi pi ' al,  e aca- 
ba na  pelve;  movei  em  todos  os  sentidos,  arredondada 
anteriormente,  cheia  de  eminências  posieriormente , e de 
buracos  nos  lados.  He  formada  de  24  o*«os  que  chama- 
mos vertebras  , e que  vão  successi  va  mente  engrossando 
de  cima  para  baixo.  Dividem-se  em  ires  regiòes,  segun- 
do o lugar  que  occupâo  ; a*  cervicaes  »ão  sete,  perten- 
cem ao  pescoço;  as  dormes  doze,  ficào  no  dor>o  ou 
thorax  ; e as  lombares  em  numero  de  cinco,  occupào  oa 
lombos.  Todas  as  vertebras  excepto  a primeira  tem  urn 
typo  commum  ; mas  cada  uma  das  regiòes  tem  caracte- 
res particulares  porque  se-dislinguern  entre  si  ; e ainda 
ba  em  cada  região  algumas  vertebras  que  se-diffep  nção 
das  outras  da  sua  mesma  região.  Trataremos  em  conse- 
quência primeiro  do  typo  commum  dus  vertebras  , de- 
pois de  cada  uma  das  regiões  em  geral  , e por  ínn  das 
\ertebras  que  tem  caracteres  específicos. 

Do  Typo  geral  das  vertebras . 

224.  Em  todas  as  vertebras  notamos  corpo , porção 
annullar , e um  grande  buraco  que  fica  no  rneio.  O cor- 
po lie  anterior  , arredondado  , e tem  duas  faces,  uma 
superior,  outra  inferior,  ambas  adherentes  por  meto  das 
cartilagens  intér-vertebraes  ás  vertebras  visinhas  superior 
e inferior;  uma  circunferência  convexa  anteriormente,  e 
côncava  posteriormente  onde  olha  para  o grande  buraco 
vertebral  j no  meio  cia  ultima  face  ha  1 ou  2 buracos 
para  a entrada  dos  vasos  nutritivos  dos  ossos. 

225.  A porção  annullar  he  posterior,  e tem  sete 
apophyses;  quatro  são  as  art.in  lares , duas  superiores  e 
duas  inferiores,  lisas,  forradas  de  cartilagens,  de  diversa 
figura  e posição , conforme  as  regiõe* ; duas  transversas , 
ficão  situadas  laleralmente , e são  mais  ou  menos  hori- 
zontaes  ] a ultima  he  chamada  espinhosa , occupa  a par- 
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te  mais  posterior  das  Vertebras,  e todas  formão  uma  se- 
íie  de  e-pinhas  , que  derào  a toda  esta  parte  do  esque- 
leto o nome  de  espinhaço.  Esta  apophyse  resulta  da  r=  u- 
mào  de  duas  laminas  lateraes  , que  deixão  entre  si  um 
angulo,  e formão  as  partes  lateraes  e posteriores  do  bu- 
raco vertebral.  Entre  o corpo  e a porção  annullar  ha 
duas  chá nfrad uras  superiores,  e duas  inferiores  mais  pro- 
' fundas,  uma  de  cada  lado,  as  quaes  juntas  com  outras 
:iguaes  das  vertebras  im mediatas  fazem  os  buracos  de 
r conjugação  por  onde  saenr  os  nervos  da  medulla  spinal. 
! O buraco  vertebral  he  triangular  ou  oval  conforme  as 
regiões;  fica  entie  o corpo  e a porção  annullar,  e con- 
corre paia  formar  o canal  vertebral. 

Articulações.  As  vertebras  se-articulão  entre 
si  , por  meio  dos  corpos,  e das  apophyses  articulares; 
de  mais  a primeira  se-une  ao  occipital  , e a ultima  ao 
sacro. 

Substancia  e ossijicação.  Muito  espongiosa  no  cor- 
po, e apenas  coberta  por  uma  lamina  cie  tecido  compa- 
cto; porem  nas  apophyses  he  o contrario.  Desenvol- 
vem-se  por  tres  pontos  de  ossificação  ; mas  a apophyse 
espinhosa  he  inda  cartilaginea  nos  receni-nascidos. 

Das  Vertebras  cervicaes . 

SS7.  As  vertebras  desta  classe  são  sete.  O seu  cor- 
po he  pequeno,  oval,  sendo  o seu  maior  diâmetro  o 
transversal,  concavo  na  sua  face  superior,  levemente 
convexo  na  inferior  , quasi  plano  anleriormente.  As 
apophyses  articulares  são  ovaes,  e obliquas;  as  de  cirna 
oihâo  para  traz,  as  de  baixo  para  diante.  As  transver- 
sas são  curtas,  atravessadas  por  um  buracó  na  base  pa- 
ra a passagem  da  artéria  vertebral,  e bifurcadas  na  pon- 
ta. As  espinhosas  são  curtas,  e também  bifurcadas;  as 
laminas  compridas  e pouco  altas;  o buraco  vertebral 
triangular;  as  chanfraduras  ficão  entre  o corpo  e as  apo- 
physes articulares. 

Das  V ertebras  cervicaes  em  particular . 

A primeira  , a segunda  , c a seüma  vertebras 
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cervicaes  se-distinguem  das  outras  por  caracteres  partí- 
ciliares.  A primeira  se-chama  atlas  , porque  sustenta  a 
cabeça  ; he  absolutamente  difíerente  de  todas  as  outras, 
íselia  se-notão  dois  arcos,  um  anterior,  outro  poste- 
rior , duas  massas  Ialeraes  ; e um  grande  buraco  no 
meio. 

^£9.  O arco  anterior  he  pequeno  , forma  um  quin- 
to da  circunferência  de  todo  o o?so  ; anteriormente  he 
convexo,  e tem  no  meio  um  pequeno  tubérculo;  poste- 
riormente he  concavo,  e tem  uma  faceta  polida  para 
se-articular  com  a apophyse  odontoidea  do  axis.  O arco 
posterior  he  maior , arredondado , e tem  em  lugar  da 
apophyse  espinhosa,  que  lhe-falta,  um  tubérculo  poste- 
rior. As  massas  lateraes  são  excavadas  superiormente 
por  duas  facetas  ovaes,  côncavas,  inclinadas  para  den- 
tro, e articuladas  com  os  condylos  do  occipital;  infe- 
riormente  tem  outras  duas  facetas,  que  se»unem  ao  axis» 
As  taces  internas  destas  massas  são  asperas , e offerecem 
um  tubérculo  para  apego  do  ligamento  transversal.  No 
ponto  da  juncção  das  massas  lateraes  com  o arco  poste- 
tíot  se-achão  as  cbanfraduras  para  os  primeiros  buracos 
da  conjugação,  as  quaes  são  muito  superficiaes.  As 
apophyses  transversas  são  longas,  e atravessadas  por  um 
buraco  maior  que  o das  outras.  O buraco  vertebral  he 
muito  grande  no  secco : mas  no  fresco  acha-se  dividido 
em  dois  pelo  ligamento  transversal  ; um  anterior,  me- 
nor , onde  gira  a apophyse  odontoidea  ; outro  posterior 
maior , principio  do  canal  vertebral  , por  onde  passa  a 
spinal  medulla. 

slrticulaçôes  e osnificação.  Articula-se  com  o occi- 
pital, e com  o axis:  ossifica-se  por  5 pontos  ; 1 do  ar- 
co anterior,  2 do  posterior,  e 2 das  massas  Iaterae9. 

2iK).  Da  segunda  vértebra  do  collo  , axis  ou  epis - 
tropheo.  Esta  lie  semelhante  ás  outras  vertebras;  o seu 
corpo  he  mais  alto  do  que  largo  ; delle  sobe  uma  apo- 
physe muito  solula  , a que  chamarão  odonioidea  ; tem 
na  sua  superfície  anterior  uma  faceta  polida  pela  qual 
se-articula  com  o arco  anterior  do  atlas;  e outra  poste- 
rior também  polida  pela  qual  gira  sobre  o ligamento 
transverso.  As  suas  apophyses  articulares  superiores  são 
convexas , inclinadas  para  fóra , maiores  que  as  corres- 
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pondentes  do  atlas;  as  inferiores  são  mais  pequenas  e 
posteriores.  A apophyse  espinhosa  he  grande,  bifurcada 
na  ponta,  e côncava  inferiormente.  As  apopbyses  trans- 
versas sào  curtas  e atravessadas  na  base  por  um  canal 
obliquo.  As  chanfraduras  superiores  ficâo  mais  para  traz 
do  que  as  inferiores.  O buraco  vertebral  vai  já  tomando 
nesta  vertebra  a fórma  triangular,  lem  de  mais  que  as 
outras  vertebras  um  ponto  deo'Sifícação  para  a apophy- 
se  odontoidea. 

231.  A sétima  vertebra  ou  prominente  be  já  muito 
semelhante  ás  vertebras  dorsaes.;  em  geral  as  ultimas 
vertebras  de  qualquer  região  são  muito  semelhantes  ás 
da  sua  immediata;  e porisso  os  caracteres  de  cada  uma 
delias  são  mais  decisivos  no  meio  do  que  nas  extremi- 
dades. O seu  corpo  he  mais  alto  e circular  do  que  o das 
outras  vertebras  cerVicaes;  as  apopbyses  articulares  são 
quasi  como  as  dorsaes  ; as  transversas  são  lançadas  para 
traz,  e ordinariamente  não  tem  o buraco  na  base;  mas 
o que  principalmente  a distingue  he  a grandeza  da  apo- 
pbyse  espinhosa,  a qual  não  he  bifurcada.. 

Das  F’ ertebras  dorsaes . 

232.  São  doze,  e correspondem  ás  12  costellas ; são 
snaiore»  que  as  cervicaes,  e menores  que  as  lombares; 
com  tudo  não  crescem  successivamente  senão  da  quin- 
ta até  á ultima  ; e da  primeira  até  á quinta  dimi- 
nuem, formando  deste  modo  uma  concavidade  ante- 
rior, que  corresponde  á 4.a  e 5.“.  vertebras.  O seu  cor- 
po he  alto  , muito  convexo  anteriormente  ; e portanto 
mais  comprido  de  diante  para,  traz  do  que  transver- 
salmente. As  suas  superfícies  superior  e inferior  sào  pla- 
nas. Nas  suas  partes  lateraes  tem  a maior  parte  delias 
duas  semt-fucetas ; uma  no.  bordo  superior,  maior 
outra  no  infeiior  mais  pequena:-  qualquer  delias  jun- 
ta com  outra  semelhante  da  vertebra  immediata,  fórma 
uma  cavidade  inteira,  lisa,  e polida  para  se-articular 
com  a cabeça  das  costellas.  As  suas  apopbyses  articu- 
lares são  verticaes  ; as  superiores  viradas  para  traz  , as 
inferiores  para  diante.  As  transversas  são  grossas,  leve- 
mente  iaclinadaa  para  traz,  e tem  junto  á.  ponta  na 
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parte  anterior  uma  faceta  articular,  que  recebe  a tube- 
rosidade  das  costellas.  As  apophyses  espinhosas  sào 
achatadas  dos  lados;  tem  um  bordo  superior,  outro  in- 
ferior, e uma  ponta  romba  ; estão  inclinadas  umas  so- 
bre as  outras.  Às  chanfraduras  ficâo  por  detraz  das  aoc- 
physes  articulares.  1 

É33.  A 1.*  10. a 11. a e!2.a  vertebras  dorsaes  se-dis- 
tinguern  das  outras.  Primeira  vertebra  dorsal.  Esta  tem 
no  bordo  superior  uma  faceta  inteira  para  apego  da 
primeira  costella,  e no  bordo  inferior  uma  semi-faceta, 
que  junta  com  outra  da  segunda  vertebra  recebem  o ca- 
beça da  segunda  costella.  Q seu  corpo  inda  tem  alguma 
extensão  transversal , como  o das  vertebras  cervicaes  ; e 
as  suas  apophyses  articulares  são  também  inda  alguma 
cousa  obliquas. 

^34.  A decima  vertebra  dorsal  tem  ordinariamente 
uma  faceta  inteira  na  parle  superior  do  corpo  ; as  suas 
apophyses  transversaes  inda  tem  faceta  articular.  A un- 
décima tem  uma  faceta  inteira  no  meio  do  corpo  para 
receber  a undécima  costella;  as  suas  apophyses  trans- 
yersaes  são  curtas,  não  tem  faceta  articular;  o seu  cor- 
po he  volumoso  ,,  e já  alguma  cousa  semelhante  ao  das 
Vertebras  lombares  ; as  apophyses  articulares  sào  um 
pouco  viradas  para  fóra , e a espinhosa  horizontal  e 
quadrilatern  , como  as  das  lombares.  A duodécima  he 
inda  mais  semelhante  ás  lombares  ; distingue-se  delias 
por  ter  no  meio  do  corpo  uma  faceta  inteira^  que  rece- 
be a uliima  costella;  as  suas  apophyses  transversas  não 
são  articulares,  como  as  da  undécima  ; porém  mais 
compridas  que  as  desla  vertebra  ; as  suas  apophyses  ar- 
ticulares inferiores  são  convexas  e viradas  para  féra. 

Das  P ertebras  lombares. 

235.  As  vertebras  lombares  são  cinco  , e muito  vo- 
lumosas ; o seu  corpo  he  mais  extenso  transversal  do 
que  longiludinalmenle ; as  suas  duas  superfícies  supe- 
rior e inferior  são  planas,  e terminadas  por  um  re- 
bordo maÍ9  saliente  do  que  nas  ou  Iras  vertebras.  As 
ap  physes  transversas  são  delgadas  e horizonlaes;  não 
tem  facetas  articulares  na  ponta  7 nem  buracos  na  ba- 
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se.  À apophyse  espinhosa  he  muito  larga,  quadriláte- 
ra, tuberculosa  na  ponta,  e distante  da  sua  immedia- 
ta ; as  apopbyses  articulares  sào  grossas,  as  superiores 
côncavas  e viradas  uma  par-a  a outra,  as  inferiores  con- 
vexas e voltadas  para  fóra.  O buraco  vertebral  he  gran- 
de e triangular;  as  chanfraduras  sào  também  considerá- 
veis. Só  a quinta  vertebra  lombar  he  alguma  cousa  di- 
versa das  outras.  He  cortada  muito  obliquarnente  de 
modo  que  o seu  corpo  anteriormente  he  mais  alto  do 
que  posteriormente,  e forma  com  o osso  sacro  um  an- 
gulo saliente  para  diante. 

Da  Cohimna  vertebral  em  geral . 

§36.  A columna  vertebral  composta  de  24  ossos, 
que  chamamos  vertebras  verdadeiras,  representa  á pri- 
meira visia  uma  pyramide  unica  , cuja  ponta  he  o 
atlas,  e a base  a ultima  vertebra  lombar;  mas  exami- 
nada mais  attentamente , podemos  contar  nella  tres  py- 
ramides ; a primeira  tem  a sua  base  no  sacro,  e a pon- 
ta na  qnima  vertebra  dorsal;  a segunda  confunde  a 
sua  ponta  com  a da  primeira  , e tem  a base  na  pri- 
meira dorsal;  a terceira  pyramide  tem  a base  na  ultima 
cervical,  e a ponta  no  axis;  o atlas  está  sobreposto  a 
«dia.  ISa  verdade  esta  terceira  he  pouco  visivel.  A direc- 
ção da  columna  vertebral  não  he  recta  ; he  convexa  no 
collo  anteriormente;  côncava  no  dorso,  e outra  vez  con- 
vexa nos  lombos  ; posteriormente  offerece  curvaturas  op- 
postas.  No  dorso  ha  uma  curvatura  lateral,  cuja  conve- 
xidane  he  ordinariamente  direita.  A opinião  vulgar  he 
que  ella  nasce  do  impulso  da  aorta , que  está  situada  no 
ado  esquerdo.  IÍichat  suppoz,  que  era  devida  aos  es- 
orços  que  fazemos  com  o braço  direito  ; o que  parece 
confirmado  pelas  observações  de  Beclard  pelas  quaes 
consta  que  os  esquerdos  ou  canhotos  tem  a convexidade 
lateral  para  o lado  esquerdo. 

. A columna  vertebral  divide-se  em  face  ante- 

rior, posterior,  duas  lateraes , base  e ponta.  A face  an- 
terior he  lisa  no  collo  ; transversalmente  larga  e quasi 
pana;  no  dorso  he  muito  convexa  vista  de  cima  para 
aixo;  nos  lombos  offejece  a mesiúa  forma  que  qo  col- 
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lo,  porem  mais  convexa.  Tem  tantas  golteiras  transver- 
saes  como  há  de  vertebras  ; porque  estas  sào  excavadas 
no  meio,  e as  excavações  sào  limitadas  por  cima  e por 
baixo  pelos  rebordos  que  formão  as  circunferências  do* 
corpos  das  mesmas  vertebras. 

2o8.  A face  posterior  he  cheia  de  eminências  e ca* 
vidades.  Na  linha  mediana  vemos  a serie  de  apophyses 
espinhosas,  bifurcadas  no  collo;  imbricadas  e muito 
próximas  no  doiso ; largas,  quadrilatera* , e distantes 
nos  lombos.  As  ulLimas  dorsaes  já  participão  alguma 
cousa  do  caracter  das  lombares;  são  menos  imbricada» 
e mais  distantes  entre  si , e por  isso  a columna  verte- 
bral he  rnaís  movei  para  traz  no  ponto  da  reunião  das* 
regiòes  dorsal  e lombar.  Entre  as  apophyses  espinhosas 
e as  trjnsversaes  ficão  as  gotteiras  vertebraes,  formadas 
principalmente  pelas  laminas,  mais  largas  superior  do 
cjue  inferiormente,  e occupadas  pelos  musculos  extenso- 
res  da  espinha.  Os  seus  intervallos  são  muito  pequenos 
desde  o axis  até  á sétima  vertebra  dorsal;  dahi  até  o sa- 
cro vão  sendo  mniores.  No  fresco  sào  todos  cheios  peLos 
ligamentos  amarellos. 

*239.  As  faces  l.rteraes  offerecem  a serie  das  apophy- 
ses  transversas;  das  quaes  as  dorsaes  ficão  lançadas  para 
traz,  e um  plano  posterior  ao  das  cervicaes  e lomba- 
res; nas  cervicaes  notamos  lambem  os  buracos  formados 
lias  suas  bases.  Vemos  entre,  as  vertebras  os  buracos  de 
conjugação,  que  sào  pequenos  e ficão  entre  as  apophy- 
ses tiansversaes  no  collo;  no  dorso  e lombos  sào  maiores 
prowressivamente  e ficão  por  detraz  das  ditas  apophyses. 
Os  b uracos  de  conjugação  são  curtos,  e dão  passagem 
aos  nervos  da  medulla  spinal,  que  sào  tanto  mais  gros- 
sos quanto  são  mais  infe'iores. 

240.  A /base  da  cohmma  vertebral  formada  pela  ul- 
tima vertebia  lombar  une-se  ao  sacro,  e fôrma  para 
dentro  da  pelve  o angulo  saliente  , quese-chama  promon- 
torio  do  osso  sacro.  A sua  ponta  he  formada  pelo  atlas, 
c fica  posta  horizontalmente  por  baixo  do  occipital. 

241.  O canal  vertebral  commnnica  com  a cavidade 
do  craneo  pelo  buraco  occipital,  desce  por  todas  as  vér- 
tebras e pelo  osso  sacro,  ficando  mais  encostado  á sua 
face  posterior  do  que  á anterior , e termina  na  chanfra- 
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dura  triangular  do  sacro.  He  amplo  e triangular  no  coí- 
lo,  arredondado  e mais  estreito  no  dorso,  e no$  lombos 
torna  a ser  triangular  e mais  espaçoso.  Contem  a me- 
dul/a  «pinai , um  prolongamento  das  membranas  cere- 
braes , e os  nervos  spinaes.  Todas  estas  partes  estão  a 
, larga  no  canal  , o contrario  do  que  succede  na  cavidade 
do  craneo,  que  o cerebro  enche  muito  exactamente. 

245.  Usos.  A Columna  vertebral  tem  dois  usos 
importantes;  1.®  dáapego  pelas  suas  numerosas  eminên- 
cias posteriores  e lateraes  aos  musculos  da  espinha;  sus- 
tenta a linha  de  gravidade  para  traz,  e impede  que  o 
pezo  das  visceras  sitas  anteriormente  oos-precipite  nesta 
direcção.  Segura  igualmente  a cabeça,  e pela  sua  posi- 
ção vertical  executa  diversos  movimentos,  de  que  dare- 
mos conta  na  Osteologia  fresca.  5.°  conle'm  e defende 
a roedul/a  spinal , donde  saem  todos  os  nervos  spinaes, 
cujos  usos  importantes  referiremos  em  seu  lugar. 

DO  PEITO  OU  THORAX. 

243.  OThorax  he  uma  caixa  ossea  e cartilaginea, 
situada  na  parte  superior  e anterior  do  tronco,  e forma- 
da pelo  sterno  anteriormente,  pelas  costellas  lateralmen- 
te, e pelas  verlebras  dorsaes  posteriormente.  A sua  figu- 
ra no  esqueleto  he  uma  pyramide  cônica  truncada , acha- 
tada anteriormente,  com  a base  para  baixo  e a ponta 
para  cima.  \ 

Das  Costellas. 

2í4.  As  costellas  são  compostas  de  uma  porção  os- 
sea e outra  cartilaginea  ; ficão  situadas  nas  partes  late- 
raes  do  peito.  O seu  numero  ordinário  he  de  doze  de 
cada  lado,  posto  que  haja  exemplos  de  13  e de  11.  To- 
das se-ariiculáo  com  as  vértebras  dorsaes  pela  sua  ex- 
tremidade posterior;  mas  na  anterior  as  sete  primeiras 
se-arliculão  com  o sterno  por  meio  das  suas  cartilagens,  e 
»e-cbamào  slernaes , ou  verdadeiras  • as  ultimas  cinco, 
que  não  chegão  ao  sterno,  são  chamadas  falsas , asfa- 
naes  ou  mendoms, 

245.  Divisão . As  costellas  (falíamos  só  da  sua  por- 
ção owea)  são  um  arcos  osseos,  compridos,  torcidos  no 
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seu  comprimento , em  que  notamos  duas  faces,  dois  bor- 
dos, e duas  extremidades.  A Jace  externa  das  costellas 
he  leverneme  convexa;  na  sua  patte  posterior  vemos  uma 
pequena  tuberosidade  dividida  em  duas  partes , uma  con- 
vexa, coberta  de  cartilagem  para  se-articular  com  a apo- 
physe  transversa  da  vertebra  correspondente;  outra  as- 
pera  para  apego  de  ligamentos;  mais  anteriormente  fica 
uma  linha  obliqua  para  baixo  e para  diante,  que  se- 
cliama  o angulo  das  costellas.  A face  interna  he  muito 
pouco  côncava,  e correspondente  á pleura. 

246.  O bordo  superior  he  arredondado,  e alguma 
cousa  interno;  divide-se  em  lábio  interno  e externo.  O 
bordo  inferior  he  cortante,  e no  seu  labio  interno  ba 
uma  goiteira  que  se-desvanece  no  terço  anterior  do  os- 
so, a qne  correspondem  os  vasos  e nervos  inter-costaes. 
A extremidade  posterior  ou  vertebral  das  costellas  cha- 
ma-se a sua  cabeça  j nella  se-nolão  ordinariamente  duas 
semi-facetas,  separadas  por  uma  linha  eminente,  forra- 
das de  cartilagens:  as  semi-facetas  articulão-se  com  as 
correspondentes  do  corpo  das  vertebras  ; e a linha  emi- 
nente com  aexeavação  correspondente  da  cartilagem  in- 
ter-vertebral.  A cabeça  está  sustentada  em  um  collo 
comprido,  grosso  e arredondado.  A extremidade  ante - 
rior  he  achatada  c mais  larga  que  a posterior ; tem  uma 
faceta  oval , em  que  se-implanta  a cartilagem  costal. 

j\  * * * 

JJo  comprimento  e largura  das  costellas. 

247.  As  costellas  vão  crescendo  em  comprimento 
desde  a primeira  até  á outava  , e porisso  os  planos  ver- 
ticaes  das  superiores  ficão  internos  aos  das  inferiores: 
depois  diminuem  até  á ultima.  Pelo  contrario  a pri- 
meira he  a mais  larga  de  todas;  as  outras  tem  quasi  a 
mesma  largura  até  ás  duas  ultimas,  que  são  as  mais  es* 
treitas. 

248.  Da  sua  direcção.  A primeira  costella  he  hori- 
zontal: as  outras  vão-sé  Miccessivamente  inclinando  pa- 
ra baixo  até  á outava,  de  modo  que  a sua  extremidade 
anterior  fica  muito  mais  baixa  que  a posterior;  e assim 
mesmo  esta  direcção  não  he  regular.  As  costellas  pare- 
cem torcidas  do  seu  angulo,  de  modo  que  assentando 
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■em  qualquer  plano  uma  das  extremidades,  a outra  fica 
no  ar.  As  cinco  costellas  falsas  vão  terminar  nos  bordos 
da  grande  chanfradura  d©  peito;  são  mais  liorizontaes 
e menos  tortas  que  as  verdadeiras. 

Das  differenças  de  algumas  costellas « 

<249.  A primeira,  a segunda,  a undécima,  e duodé- 
cima se-distinguem  das  outras.  A primei  a he  muito 
larga  e curta;  não  tem  angulo,  epor  isso  as-enla  ambas 
as  extremidades  no  mesmo  plano  horizontal.  Das  suas 
duas  faces  uma  he  superior;  tem  duas  pequenas  depres- 
sões para  a passagem  da  artéria  e veia  subclavia.  A in • 
ferior  he  mais  igual.  Dos  dois  bordos,  um  he  interno, 
concavo  e cortante;  outro  externo,  convexo  e offerece 
posteriormente  a tuberosidade  que  nas  outras  costellas 
está  na  face  externa.  Das  duas  extremidades  a posterior 
não  he  angulosa,  porque  se-articula  com  a faceta  redon- 
da da  primeira  vértebra  dorsal ; tem  um  collo  comprido 
e estreito.  A extremidade  anterior  he  muito  larga  e pró- 
xima ao  sterno. 

^50.  A segunda  costella  he  muito  mais  comprida 
que  a primeira  , e começa  a tomar  a direcção  própria 
das  costellas  seguintes;  a sua  face  externa  he  superior, 
convexa,  e tetn  já  a tuberosidade,  mas  angulo  ainda 
não  ; a face  interna  he  inferior  e côncava.  O bordo  su- 
perior he  interno,  concavo  e cortante;  o inferior  he  ex- 
terno e arredondado.  A cabeça  he  angulosa. 

2ol.  A undécima  costella  tem  a configuração  do 
corpo  semelhante  ádas  outras  costellas;  na  face  externa 
nao  tem  tuberosidade,  e o angulo  he  pouco  visivel. 
A face  interna  não  tem  gotteira ; a sua  extremidade 
anterior  he  delgada,  e a sua  cartilagem  está  solta,  e só 
unida  aos  inusculos  ahdominaes.  A cabeça  tom  uma  face- 
ta redonda.  A duodécima  costella  he  muito  curta;  não 
tem  angulo  nern  tuberosidade;  a sua  extremidade  pos- 
terior tem  uma  faceta  unica  ; a anterior  he  ponPaguda 
eigualmenie  mettida  nos  músculos  abdominaes.  Por  isso 
asduas  ultimas  costellas  são  muito  moveis,  ese  chamão 
jlucluanles. 

kslructura,  Ainda  que  as  costellas  sejão  com- 
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pridas,  tem  a estructura  dos  ossos  largos , e são  forma* 
das  de  tecido  celluloso  coberto  por  uma  lamina  de  sub* 
stancia  compacta,  que  parece  lamellosa. 

Articulações.  Ascostellas  se-articulão  antefiormen* 
te  por  intermédio  de  cartilagens;  as  sete  primeiras  ao 
sterno;  as  tres  seguintes  umas  ás  outras  pelos  seus  bor- 
dos visinhos;  as  cartilagens  das  duas  ultimas  estão  sol- 
tas, e dão  apego  aos  musculos  abdominaes.  Posterior- 
mente  se-articulão  com  as  verlebras  pelos  lugares  indica» 
dos» 

JDcscripção  das  cartilagens  coslaes . 

S53.  Tem  em  geral  a mesma  figura  das  costelfas. 
Podemos  em  consequência  considerar-lhes  corpo  c extre- 
midades. O corpo  tem  duas  faces,  uma  anterior  con- 
vexa, outra  posterior  levemente  côncava;  dois  bordos, 
um  superior  alguma  cousa  interno  e concavo,  e outro 
inferior  externo  e convexo.  A estes  bordos,  e também 
á face  interna  se-apegão  os  musculos  intercostaes  , e 
mais  anteriormenle  os  ligamentos  inter-carLilagineos  ; 
uns  e outros  fechao  os  espaços  intercostaes.  A extremi- 
dade posterior  das  cartilagens  costaes  une-se  á corres- 
pondente dás  costellas , e nada  tem  de  notável  ; a ante- 
rior das  sete  primeiras  une-se  por  facetas  articulares  a 
outras  tantas  do  sterno,  e as  cinco  ultimas  do  modo 
que  já  dissemos. 

,:~ó 4>-  A cartilagem  da  primeira  co9lelIa  be  larga, 
curta  e desce  para  se-unir  ao  sterno,  com  o qual  não 
tem  articulação  nem  synorial  alguma.  Daqui  nasce  a 
sua  imtnobilidade  ; e serve  de  ponto  de  apoio  a todas 
as  outras  nos  movimentos  do  thorax.  Na  segunda  he 
menos  larga  que  a primeira,  e articula-se  com  o sterno 
em  direcção  quasi  horizontal.  As  outras  sobem  para 
se-articularem  com  o mesmo  osso,  e apresentão  ciente 
modo  uma  direcção  opposta  áswa  porção  ossea  ; porque 
todas  as  costellas  descem  da  extremidade  vertebral  para 
a opposta,  como  ha  pouco  dis*emos.  O comprimento 
destas  cartilagens  angrnenta  desde  n primeira  ate  á séti- 
ma; depois  vai  diminuindo  ate  ás  ultimas,  que  são  mui- 
to pequenas. 

5üí)5.  Estas  cartilagens  são  brancas,  muito  elasticas, 
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formadas  de  um  tecido  areolar  muito  condensado,  e por 
isso  se-resolvem  em  gelatina  com  muita  difficuldade.  Es- 
ta estructura  he  analoga  ádas  suas  porções  ósseas;  don* 
de  nasce  ossificarem-se  muito  facilmente. 

Do  Sterno • 

S56.  Situação.  Na  parte  anterior  e media  do  peito. 

Figura.  Symetrico  e largo. 

Divisão.  Nas  pessoas  de  pouca  idade  esta  dividido 
em  tres  peças,  uma  superior,  outra  media,  a Piceira 
inferior  mais  pequena,  que  se-conserva  cartilagmea  ;ate 
idade  avançada,  e se  chama  appendix  ou  cartilagem  xi • 
pfioidea  ou  ensiforme.  Divide-se  também  em  duas  faces, 
duas  margens,  e duas  extremidades.  A face  anterior  he 
cutanea,  levemente  convexa,  e tem  duas  linhas  trans- 
versaes , que  marcâo  a união  das  tres  peças  entre  si , e 
ás  vezes  mais ; porque  o osso  nas  recentes  idades  he  for- 
mado de  maior  numero  delias.  Acha-se  ás  vezes  nomeio 
do  osso  um  buraco;  he  accidental , variavel , tão  fre- 
quente nos  homens,  como  nas  mulheres  ; no  fresco  esta 
cheio  por  uma  cartilagem  de  ossificação,  ou  parâ  me- 
lhor dizer  por  uma  porção  do  sterno  não  ossificada.  A 
face  posterior  he  côncava  , mais  lisa  e porosa  que  a an- 
terior, e corresponde  ao  mediastino. 

<257.  As  margens  lateraes  são  côncavas  de  cima  para 
baixo;  porque  a primeira  peça  he  mais  estreita  que  a 
segunda:  neilas . se-notão  sete  cavidades  articulares;  a 
primeira  he  a mais  larga,  e recebe  a cartilagem  da 
primeira  costella ; as  seis  seguintes  se-articulâo  com  as 
cartilagens  costacs  correspondentes. 

5258.  A extremidade  superior  oudavicular  do  sterno 
he  muito  grossa,  mais  próxima  das  vértebras  do  que  a 
extremidade  inferior,  de  modo  que  o osso  desce  obli- 
quamenle  para  baixo  e para  diante.  He  côncava  no 
meio,  e tem  nos  lados  duas  facetas  serni-lunares  pouco 
profundas,  forradas  de  cartilagem  para  se* articularem  ( 
com  a extremidade  interna  da  clavícula.  Esta  faceta 
fica  muito  próxima  da  primeira  coste,lla.  A extremidade 
inferior  he  mais  delgada,  e tem  um  appendix  cartilu- 
gineo,  ordinariamente  terminado  em  ponta,  e ponss® 
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se-chama  ociphoideo  ou  ensiforme  ; outras  vezes  porem 
lie  largo,  bifurcado,  e variamente  inclinado;  só  nas 
idades  avançadas  se-ossifica. 

Estructura  e ossificaçáo.  O sterno  he  muito  cellu- 
loso  e vascular,  coberto  só  por  urna  lamina  muito  fina 
de  tecido  compacto.  Desenvolve-se  por  8 ou  9 pontos 
de  ossificaçáo,  os  quaes  reunindo-se  formão  depois  as 
tres  peças  de  que  fallámos. 

Do  Thorax  em  geral . 

\ 

O thorax  representa  uma  pyramide  cônica  trun- 
cada, cuja  base  fica  para  baixo,  e a ponta  para  cima  ; 
mas  no  cadaver,  e no  vivo  a clavícula  e as  partes  mol- 
les  que  a cobrem  , fazem  parecer  esta  caixa  mais  larga 
superior  do  que  inferiormente. 

Nós  a dividiremos  em  superfície  externa  e interna, 
base  e ponta.  Na  superfície  externa  notamos  quatro  re- 
giões. 

Ô60.  Região  anterior.  Formada  pelo  sterno  no 
meio,  pelas  cartilagens  costaes  lateralmente,  inferior- 
mente  acaba  em  uma  grande  chanfradura  , que  perten- 
ce á ‘circunferência  inferior.  Esta  face  está  obliquamen- 
te  lançada  para  baixo  e para  diante,  de  modo  que  o 
sterno  inferiormente  está  mais  distante  da  columna 
vertebral  do  que  superiormente.  Como  as  cartilagens 
costaes  são  maiores  á proporção  que  sào  mais  inferio- 
res, a sua  união  com  as  porçòes  ósseas  representa  uma 
linha  obliqua  de  cima  para  baixo  e de  dentro  para  fóra. 
Os  espaÇos  intercostaes  estão  cheios  pelos  músculos  des- 
te nome. 

261.  Região  posterior.  OíTerece  no  meio  a serie  das 
apophyses  espinhosas  dorsaes  , a porção  de  golteiras 
v&rtebrues,  que  lhes  fica  aos  lados,  as  apophyses  trans- 
versaes,  e a sua  articulação  com  a tnberosidade  das 
costellas,  e os  seus  ângulos.  E como  estes  ângulos  vão 
ficando  mais  distantes  da  columna  á proporção  que  vão 
descendo  , a sua  serie  representa  um  A Ivotnano  as 
avessos.  Neste  lugar  mesmo  as  costellas  se-curvâo  para 
diaute,  c deixâo  hurna  grande  convexidade  para  traz. 

262.  Regiões  lateracs.  Sào  convexas , e oíferecem 
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o corpo  das  costellas,  e os  seus  intervallos ; estes  são 
largos  em  cima  e vão  estreitando  para  baixo,  disposição 
que  devem  á maior  obliquidade  que  as  costellas  tem 
inferiormente.  Também  são  mais  largos  na  parte  ante- 
rior do  que  na  posterior, 

Da  Superfieie  interna  do  peito . 

S63.  Ella  constitue  o que  se-chama  propriamente 
cavidade  thoracica.  He  formada  anteriormente  pela  face 
interna  do  sterno,  e das  cartilagens  intercostaes  ; poste- 
Tiormente  pelos  corpos  das  vertebras  dorsaes;  e como  a 
3.a  4.a  e õ.a  são  mais  pequenas  que  as  outras,  offere- 
cem  uma  depressão  correspondente.  A lado  das  verte- 
bras ficão  duas  exeavações  , mais  estreitas  em  cirna, 
mais  largas  em  baixo  , feitas  entre  as  costellas  , que  se- 
lanção  para  traz  , e o corpo  das  vertebras  que  fica  pa- 
ra diante;  nellas  se-accdmmodão  as  partes  posteriores 
do  pulmão.  A pleura  forra  quasi  toda  esta  superfície 
interna. 

264.  Nelle  notamos  tres  diâmetros  ; um  antero- 
posterior,  outro  transversal,  e o terceiro  longitudinal 
contado  da  circunferência  superior  para  a inferior;  os 
dois  primeiros  são  tanto  maiores,  quanto  se-examina  o 
peito  mais  inferiormente»  O antero-posterior  he  eviden- 
temente^maior  nas  partes  lateraes,  aonde  corresponde  á 
exeavação  das  costellas,  do  que  no  meio  aonde  acaba 
no  corpo  das  vertebras.  O Jongitudinal  he  menor  no 
corpo  vivo,  porque  o diaphragraa  sobe  pela  sua  conve- 
xidade para  cima  da  circunferência  inferior  do  thorax 

e toma  parte  da  cavidade  thoracica. 

265.  Circunferência  superior  do  thorax . He  peque- 
na , oval  transversalmente  , com  alguma  obliquidade 
para  baixo  e para  diante.  He  formada  pelo  sterno  ante- 
rior mente , posteriormente  pelas  vertebras,  lateralmente 
pe  os  bordos  concavos  da  primeira  costella.  Esta  circun- 
lerencia  he  immovel, 

26b.  Circunferência  inferior  ou  base  do  thorax.  He 
muito  grande  e notável  pela  chanfradura  anterior,  a 
quul  he  íormada  lateralmente  pelos  rebordos  convexos 

aa  falsas  costellas,  e superiormente  limitada  peio  an. 

iom.  /,  F r 1 
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pendix  xiphoideo.  Posteriormente  se-vêm  duas  pequenas 
chanfraduras  feitas  entre  a ultima  costella  e a columna 
vertebral.  Em  consequência  da  grande  chanfradura  an- 
terior, o peito  tem  maior  comprimento  dos  lados  e pos- 
teriormente, do  que  anleriormente. 

£ 267.  Usos  do  thorax.  O thorax  contém  na  sua  ca- 
vidade os  orgãos  importantes  da  respiração  e da  circu- 
lação. Em  consequência  he  indispensável  que  tenha  a 
solidez  necessária  para  os  defender,  e a mobilidade  pre- 
cisa para  se-executar  a primeira  fpneção.  A dureza  das 
costellas.;  a sua  direcção  obliqua  , que  faz  com  que  os 
espaços  intercostaes  não  fiquem  no  mesmo  plano;  a for- 
ma de  abobada  em  que  o sterno  está  a respeito  das  cos- 
tellas; e em  fim  a força  muscular  que  sustenta  todos  es- 
tes ossos,  são  as  causas  da  sua  solidez.  Da  sua  mobili- 
dade fallaremos  no  lugar  competente. 


aberta  superior  e inferiormente,  situada  por  baixo  da 
columna  vertebral  com  quem  se-articula  posteriormente, 
por  cima  dos  femnrs,  e composta  por  quatro  ossos,  dois 
lateraes  e anteriores,  chamados  innominados,  e dois 
posteriores,  impares,  que  são  o sacro,  e o coccyx. 


269.  y Situação  c figura.  Symetrico , impar,  situado 
na  parte  inferior  da  columna  vertebral  , e posterior  da 
bacia,  entre  os  ossos  innominados.  A sua  figura  he  py- 
ramidal  e Côncava  anteriormente. 

Divisão.  Em  duas  faces,  pdviana  e espinhal;  duas 
margení,  base  e ponta.  O osso  he  composto  nas  crian- 
ças de  5 peças , que  pela  sua  semelhança  com  as  vérte- 
bras forão  chamadas  vértebras  falsas  j das  quaes  a pri- 
meira he  a maior;  as  outras  vão  successivamente  dimi- 
nuindo: estão  divididas  rimas  das  outras  por  quatro  car- 
tilagens transversaes , que  se-ossificão  com  o tempo,  e 
fica  formado  um  unico  osso. 


DA  BACIA  OU  PELVE. 


uma  grande  cavidade 


Do  Osso  sact'0. 
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§70.  Face  pclviana.  Anterior,  côncava,  e lisa  ; nel- 
la  se-notão  4 linhas  transversaes  , que  correspondem  ás 
4 cartilagens,  que  existirão  nas  crianças;  4 pares  de 
buracos,  chamados  sagrados,  que  vào  diminuindo  á 
proporção  que  são  mais  inferiores.  Em  baixo,  perto  da 
ponta  do  osso,  fica  uma  chanfradura  de  cada  lado,  que 
com  outra  semelhante  do  coccyx  fórtna-o  quinto  buraco 
sagrado.  Todos  elles  cora  munição  internamente  com  o 
canal  sagrado,  e dão  passagem  aos  nervos  sagrados  an- 
teriores,  e a alguns  vasos  sanguíneos. 

§71.  Face  espinhal.  Posterior,  externa,  e cheia  de 
asperezas.  No  meio  se-nota  uma  serie  de  eminências, 
das  quaes  a primeira  he  a maior,  e correspondera  ás 
apophyses  espinhosas.  A’s  vezes  ellas  são  contínuas  entr® 
si , e formão  como  uma  crista.  Em  baixo  fica  a gottci - 
ra  triangular , que  he  o fim  do  canal  sagrado.  Esta 
gotteira  lie  limitada  dos  lados  por  dois  tubérculos,  que 
se-chamâo  cornos  -ou  tubérculos  do  sacro.  Por  baixo  dei- 
3es  existe  uma  chanfradura,  que  já  notámos  tainbem  na 
face  anterior  do  osso,  e he  completada  em  buraco  por 
duas  eminências  do  coccyx.  Aos  lados  das  apophyses 
espinhosas  vemos  quatro  pares  de  buracos  , tanto  meno- 
res quanto  são  mais  inferiores,  que  communicão  tam- 
bém com  o canal  sagrado  , e dão  passagem  aos  ramos 
posteriores  dos  nervos  sagrados.  Aos  lados  delles  nota- 
mos duas  series  de  eminências  asperas,  que  parecem  cor- 
responder ás  articulares  das  vertebras,  mas  só  as  primei- 
ras se-articulão  corn  as  correspondentes  da  ultima  vérte- 
bra lombar;  ellas  são  grandes,  côncavas,  e voltadas 
obliquamente  para  traz. 

§7§.  Base.  He  muito  larga  e superior.  No  meio 
tem  uma  grande  superfície  oval,  que  se-articula  corn  o 
corpo  da  ultima  vertebra  a favor  da  ultima  cartilagem 
inter-vertebral.  Esta  face  he  cortada  obliquamente  de 
diante  para  traz  , de  modo  que  fôrma  anteriormenle 
com  a dita  ultima  vertebra  um  angulo  6aiiente,  que  se* 
chama  o promontorio  do  osso  sacro.  Por  detraz  desta 
fuce  fica  a abertura  triangular  do  canal  sagrado , que 
desce  pelo  interior  do  osso.  diminuindo  de  grandeza  at*t 
acabar  na  chanfradura  triangular.  Entre  o corpo  do  os»a 
€ a opophyse  articular  superior  fica  uma  chanfradura , 
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que  com  outra  semelhante  da  ultima  vçrtebra  lombar 
forma  o ultimo  buraco  de  conjugação. 

Ponta.  Constitue  a extremidade  inferior  e anterior 
do  osso ; articula-se  com  a primeira  peça  do  coccyx  por 
uma  face  côncava  e oval. 

§73.  Margens.  Descem  da  base  até  á ponta  ; a sua 
metade  superior  articula-se  por  meio  de  uma  cartilagem 
ligamentosa  com  o osso  ileon  ; he  mais  comprida  que 
larga,  semi-lunar,  e tem  alguma  semelhança  com  uma 
orelha  humana.  A outra  metade  da  margem  he  delgada 
não  articular,  aspera  para  apego  de  ligamentos,  e junto 
á ponta  tem  uma  chanfradura  completada  em  buraco 
pelo  coccyx,  e que  dá  passagem  ao  quinto  nervo  sa- 
grado. 

§74.  Articulações.  Com  a ultima  verlebra  lombar , 
com  o coccyx  , e com  os  ossos  innominados. 

Estructura  e ossificação.  He  muito  leve  , sendo 
quasi  sómente  composto  de  muita  substancia  espongiosa, 
coberta  por  uma  lamina  compacta  muito  fina;  he  atra- 
vessado pelo  canal  sagrado  e buracos  anteriores  e postfc- 
riores  do  mesmo  nome.  A sua  ossificação  he  analoga  a 
das  vertebras.  Em  consequência  cada  um  dos  corpos  das 
cinco  peças  que  compoem  este  osso,  começa  por  Ires 
pontos  de  ossificação.  As  apophyses  espinhosas,  as  arti- 
culares, e outras  mais  lateraes,  que  parecem  correspon- 
der ás  transversas  tem  também  pontos  de  ossificação  se- 
parados. Por  fim  estes  se-reunem  , forniâo-se  cinco  pe- 
ças distinctas,  unidas  por  cartilagens,  que  ossi ficando-se 
constituem  um  só  osso. 

Ç 

Do  Osso  coccyx. 

§75.  Situação  e composição.  Na  parte  posterior  e 
inferior  da  pelve  composto  de  tres  ou  quatro  peças, 
que  só  se-ossificão  éntre  si  em  uma  idade  avançada.  A 
primeira  he  a maior;  as  outras  vão  diminuindo  até  á 
ultima  que  semelha  a ultima  phalange  dos  dedos.  _ 
Figura  c divisão.  Pyramidal  ; nellc  se-notao 
duas  faces /dois  bordos,  uma  base  c uma  ponta.  Face 
pehiana , anterior  e côncava  para  diante  corresponde  ao 
recto.  Face  espinhal , convexa,  desigual  para  apego  dô 
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ligamentos.  Nella  se-notâo  na  peça  superior  dois  tuber - 
culos  ou  cornos , que  se-articulão  frequentemente  com  os 
do  sacro.  Por  baixo  fica  o buraco  ou  chanfradura  por 
onde  passâo  os  últimos  nervos  sagrados.  Os  bordos  são 
dois,  lateraes  e ásperos,  para  apego  de  ligamentos  e 
músculos.  Base , oval  , convexa  , articulada  superior- 
monle  com  a ponta  do  sacro.  Ponta , irregular,  aspera, 
não  articular. 

277.  Articulações > Articula-se  somente  com  o sa- 
cro; ossiüca-se  por  tantos  pontos  diversos,  quantas  sâo 
as  peças;  lie  muito  tempo  cartilagineo.  A sua  substan- 
cia he  espongiosa.  Constitue  nos  mammiferos  o longo 
osso  da  cauda. 

Dos  Ossos  mnominadosi 

^ 278.  Os  ossos  innominados  são  compostos  nas  crian- 

ças de  tres  porções  diversas;  uma  superior  he  o osso 
ileon  j outra  anterior  he  o púbis  j a terceira  inferior  e 
posterior  he  o ischion.  fNòs  os  consideraremos  divididos 
nestes  tres  ossos  não  só  para  maior  facilidade  da  descri- 
pçào  , mas  porque  estes  nomes  e as  suas  divisões  estão 
consignados  na  maior  parle  dos  livros  de  Anatomia,  e 
he  preciso  dal-os  a conhecer.  No  fim  descreveremos 
aquellas  partes  que  resultão  do  concurso  destes  ossos. 

Do  Osso  ileon . 

279.  Situaçao  c figura.  Na  parte  superior  e lateral 
da  pelve,  par,  largo,  e quasi  triangular. 

Divisão.  Lm  duas  faces,  uma  externa,  outra  in- 
terna; tres  bordos,  superior,  anterior,  e posterior;  e 
uma  base  ou  extremidade.  Face  externa.  Fernoral,  con- 
vexa anteriormente,  e côncava  posteriormente ; nella  se- 
notão  duas  linhas  semi*circulares , uma  superior,  outra 
inferior , quasi  parallelas  ao  rebordo  cotyloideo.  Face 
interna j pelviana,  côncava  anteriormente,  formando  o 
que  se-chama  fossa  ilíaca  ç convexa  posteriormente,  e 
neste  lugar  dividida  em  duas  partes;  uma  em  fórma  de 
meia  lua  , articula-se  com  outra  face  semelhante  , que 
ja  notámos  no  sacro,  por  uma  cartilagem  ligamentosa; 
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outra  posterior  e superior  , aspera  para  apego  dos  liga- 
mentos, e he  a tuberosidade  da  crista  do  ileon.  Esta 
face  termina  inferiormente  por  uma  linha  curva,  que  faz 
parte  do  estreito  superior  da  pelve. 

$80.  Bordos.  O superior  chama-se  cristado  ileon ; 
tem  a figura  de  um  S itálico  ; na  extremidade  anterior 
oíferece  unia  curvatura  para  dentro,  e na  posterior  a 
curvatura  fica  para  fóra.  Nella  se-distinguem  dois  lábios 
um  externo,  outro  interno.  No  bordo  anterior  observa- 
mos duas  apophyses  agudas,  que  são;  a espinha  ante - 
rior  e superior  do  osso  ileon,  e a espinha  anterior  infe - 
rior  : este  bordo  une-se  inferiormente  á base  do  pubis, 
e formão  pela  juncção  a eminencia  chamada  ileo-pecti • 
nea.  Entre  estas  duas  eminências  fica  uma  pequena 
chanfradura  , por  onde  passâo  alguns  filetes  nervosos;  e 
entre  a inferior  e a eminencia  ileo-pectinea  fica  outra, 
por  onde  passâo  os  tendões  reunidos  do  iliaco  e do 
grande  psoas.  O bordo  posterior  tem  igualmente  duas 
espinhas,  uma  posterior  e superior,  outra  posterior  e 
inferior;  por  baixo  desta  figura  uma  grande  excavação, 
que  faz  parte  da  chanfradura  sacro-iliaca. 

281.  A base  ou  extremidade  fica  para  baixo  ; he  a 
parte  mais  estreita,  porem  a mais  grossa  do  osso.  Tem 
uma  grande  excavação  na  sua  face  externa  para  formar 
a parte  superior  da  cavidade  cotyloidea.  Pela  parte  an- 
terior se-une  ao  pubis,  e pela  posterior  ao  ischion  por 
meio  de  cartilagens  nas  recentes  idades  , que  depois  se- 
ossificão. 

Do  Osso  pubis. 

28-2.  Situação.  Na  parte  anterior  e superior  da  ba- 
cia. 

Divisão  em  corpo  e ramo.  O corpo  be  horizontal , 
triangular,  e superior;  nelle  se-nolão  tres  faces,  Ires 
ângulos,  e duas  extremidades.  Das  faces  unia  he  supe- 
rior, outra' posterior ; esta  faz  parte  da  cavidade  da  pel- 
ve; a terceira  inferior  tem  uma  chanfradura  obliqua  pa- 
ra a passagem  dos  vasos  e nervos  obturadores.  Tres  bor- 
dos separão  estos  faces;  um  anterior,  outro  posterior;  o 
terceiro  inferior  fórm-a  com  a face  inferior  a parte  mais 
alta  do  buraco  obturador.  Dm  extremidades  a posterior 
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Se-articuJa  com  o ilcon , e com  o ischion ; be  excavada 
na  parle  inferior  para  formar  parte  da  cavidade  coty- 
íoidea.  A extremidade  anterior  acaba  em  urna  eminên- 
cia superior  que  se-cbama  a espinha  do  pubis  , e buma 
faceta  oblonga  interna,  forrada  por  uma  cartilagem  li- 
gatnentosa,  que  junta  com  a outra  do  seu  socio  forma  a 
symphyse  do  pubis. 

283.  Ramo  do  pubis.  He  descendente;  nelle  se.no- 
tão  duas  faces,  dois  bordos,  e duas  extremidades.  Das 
faces  uma  he  externa  aspera  ; outra  interna  lisa  que  faz 
parte  da  cavidade  da  pelve.  Dos  bordos  ura  be  interno 
e mais  grosso;  dirige-se  para  baixo,  para  traz,  e para 
fóra  , e juntamente  com  o do  outro  lado  fórma  a parte 
mais  alta  e mais  estreita  da  arcada  púbica.  O bordo  ex- 
terno be  delgado,  posterior,  e faz  parte  da  circunferên- 
cia anterior  do  buraco  pelviano.  A sua  extremidade  su- 
perior confunde-se  com  a anterior  do  corpo  deste  osso  ; 
a inferior  he  mais  delgada,  inferior  e externa,  e une-se 
ao  ramo  ascendente  do  ischion. 

JDo  Osso  ischion. 

£84.  Situação.  Na  parte  inferior  e posterior  do  osso 
innominado. 

Divisão  em  corpo  e ramo  ascendente.  O corpo  be 
excavado  para  formar  parte  da  cavidade  cotyjoidea , e 
une-se  com  a base  do  pubis  e do  ileon.  Nota-se  nelle 
tnferiormente  a iuberosidade  do  ischion , larga,  lisa  e 
aonde  apoia  o corpo  quando  estamos  sentados.  Poste- 
riormente a espinha  do  ischion , que  fica  na  chanfradura 
iscbiatica  ; entre  a espinha  e a tuberosidade  fica  uma 
chanfradura  forrada  de  cartilagem  no  fresco,  dividida 
em  vários  regos  para  a passagem  das  diversas  porções 
do  tendão  do  obturador  interno.  Entre  o rebordo  coty- 
loideo  , e a tuberosidade  ha  outra  para  a paisagem  do 
tendão  obturador  externo.  Na  parte  mais  anterior  do 
reboido  cotyloideo  ba  outra  para  a qual  concorre  tariw 
bem  o pubis,  completado  no  fresco  em  buraco  por  um 
ligamento,  por  onde  passão  os  vasos  articulares. 

£85.  O ramo  se-eleva  da  parte  anterior  do  corpo  do 
osso  com  o qual  faz  superiormente  uma  grande  conca- 
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v idade , que  forma  a parte  inferior  do  buraco  pelviano* 
Divide-se  em  duas  faces,  uma  anterior,  externa,  e as* 
pera;  outra  interna,  posterior  e lisa;  e dois  bordos,  mn 
interno  e grosso,  que  limita  a arcada  púbica;  e outro 
txierno  e delgado  , que  faz  parte  da  circunferência  infe- 
rior do  buraco  pelviano. 

Generalidades  da  bacia. 

í 

©8 6.  A bacia  se-divide  em  face  externa  e interna  ; 
circunferência  superior  e inferior.  Na/ace  externa  nota- 
mos a juncçâo  ou  symphyse  do  pubis  ; mais  para  os  la- 
dos os  ramos  do  pubis  e íschion  ; superiormente  as  espi- 
nhas do  pubis,  e os  corpos  destes  ossos;  por  baixo  ficâo 
os  buracos  obturadores  ou  pelvianos.  Estes  estão  si  toa- 
dos na  parte  anterior  e inferior  dos  ossos  innominados; 

o ovaes  no  homem;  na  mulher  quasi  triangulares;  são 
formados  pelo  pubis  e ischion  ; o seu  maior  diâmetro  he 
obliquo  de  cima  para  baixo  e para  traz.  Tem  uma 
chanfradura  na  parte  superior  para  a passagem  dos  va- 
sos obturadores  ; em  todo  o resto  da  circunferência  dão 
npego  a uma  membrana  ligamentosa. 

©87.  - Caminhando  mais  para  os  lados,  vemos  a tu- 
berosidade  ischiatica ; a espinha  do  mesmo  nome;  e por 
cima  a grande  cavidade  cotyloidea  , a qual  fica  situada 
na  parte  media  e externa  do  osso  innoininado,  he  esphe- 
rica  e muito  profunda  e articula-se  com  a cabeça  do 
fêmur.  He  formada  anteriormente  pelo  pubis  , supe- 
riormente  pelo  ileon  , inferiormente  pelo  ischion.  Uma 
cartilagem  considerável  a foria  , exceplo  na  sua  parte 
mais  profunda,  que  não  he  articular;  recebe  alli  um 
ligamento  e urn  corpo  vascular  e gorduroso  , a que 
impropriamente  se-chamou  glandula  innominada.  Na 
yua  parte  anterior  se-lhe-nota  uma  chanfradura  para  a 
passagem  dos  vasos  articulares,  de  que  jâ  falíamos  ; a 
qual  he  completada  em  buraco  por  parle  do  rebordo 
cartilagineo  , que  forra  toda  a circunferência  da  cavi- 
dade , e he  mais  saliente  na  face  externa  e superior. 
Por  cima  delia  ficão  as  duas  linhas  semi-circulares  do 
ileon.  Na  parte  posterior  da  bacia  se-descobrem  os  apo- 
pbyses  espinhosas  e articulares  do  sacro  , os  buracos 
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Sagrados  posteriores,  os  tubérculos  daquelle  osso,  e os 
do  coccix. 


Da  Face  interna  da  pelve. 

$88.  A cavidade  interna  da  pelve  fica  dividida  em 
duas  por  uma  linha  curva,  que  se-chama  o estreito  su- 
perior J uma  maior  e mais  anterior  he  a grande  bacia 
outra  inferior  he  a pelve  ou  bacia  propriamente  dita . A 
abertura  inferior  desta  se-chama  estreito  inferior  em  op- 
poiçào  ao  superior,  de  que  acabamos  de  fallar. 

§89.  Na  bacia  superior  notamos  tres  faces,  dua3 
lateraes  formadas  pelas  faces  internas  dos  ossos  ileons, 
outra  posterior  pelas  superfícies  anteriores  dos  corpos  das 
duas  ultimas  vertebras  lombares.  Anteriormente  ha  uma 
grande  falta  ou  chanfradura  nesta  cavidade,  entre  as 
duas  espinhas  anteriores  e superiores  ilíacas;  e daqui 
lhe-veio  o nome  de  bacia.  Chama-se  arcada  crural  o 
espaço  que  vai  entre  uma  destas  espinhas  e a do  pubis  ^ 
que  fica  do  seu  lado. 

§90.  O estreito  superior  he  formado  pelo  promon- 
torio  do  sacro  posteriormente , e depois  pelas  partes  la- 
teraes dos  ossos  innominados  ate  á symphyse  do  pubis. 
He  quasi  da  figura  de  uma  ellipse,  cuja  parte  mais  lar- 
ga e mais  sensivel  ficasse  para  traz.  INelle  notamos  qua- 
tro diâmetros ; o antero-posterior  corre  do  promontorio 
do  sacro  ate  á symphyse  do  pubis,  e tem  4 pollegadas ; 
o transversal  mede-se  da  parte  media  e lateral  de  um 
lado  para  o ponto  opposto  ; tem  5 pollegadas  no  esque- 
leto sêcco , e 41  no  cadaver;  porque  os  musculos  psoas 
lhe-diminuem  a extensão;  os  dois  oblíquos  caminhão 
desde  as  symphyses  sacro-iliacas  ate  á parede  interna 
das  cavidades  colyloideas ; lem  41  pollegadas. 

291.  A pequena  bacia  fica  por  baixo  do  estreito 
superior;  he  um  canal  osseo  inclinado  decima  para  bai- 
xo, e de  diante  para  traz,  mais  comprido  e muito  maÍ3 
estreito  que  a bacia  superior.  A parte  média,  que  fica 
entre  os  dois  estreitos  he  mais  larga  do  que  elles,  em  ra- 
zão da  curvatura  do  sacro , e se-chama  a cavidade  da 
pequena  bacia  j fica  limitada  de  traz  para  diante  pelo 
osso  sacro,  pelas  duas  chanfraduras  sacrodschiaticas , 
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pelas  faces  internas  dos  ischions,  pelos  buracos  obturai 
dores,  pelos  ramos  do  ischion  e pubis,  em  fim,  pela 
sympbyse  destes  últimos  ossos. 

Da  Ctrcunferencia  superior  da  pelve. 

S92.  He  muito  grande,  desigual,  inclinada  para  di- 
ante, onde  parece  faltar  uma  porção  de  osso.  Nella  ve- 
mos posteriormente  o angulo  sacro-vertebral ; dos  lados 
duas  excavações  quefição  por  cima  dassymphyses  sacro- 
iliacas;  as  cristas  do  ileon,  as  suas  espinhas  posteriores 
e anteriores;  a grande  chanfradura  anterior  a qua-l  offe- 
rece  no  meio  as  espinhas  púbicas. 

Da  Circunferência  ou  estreito  inferior  da  pelve. 

293.  He  muito  irregular ; nella  notamos  tres  gran- 
des eminências;  duas  lateraes  que  são  as  tuberosidades 
ischiaticas,  e uma  posterior  que  he  o coccyx  ; tres 
chanfraduras,  uma  anterior  e duas  posteriores;  a an- 
terior he  a arcada  púbica;  estreila-se  superiormente  para 
fazer  o angulo  do  pubis,  e alarga-se  inferiormente  até 
ás  tuberosidades  ischiaticas.  As  chanfraduras  posterio- 
res são  chamadas  sacro-sciaticas  j a sua  parede  infe- 
rior he  formada  no  fresco  pelos  ligamentos  sacro-sciaii • 
cos.  Nelle  notamos  quatro  diâmetros;  um  antcro-poslc- 
rior , do  coccyx  ao  angulo  do  pubis;  outro  transver- 
sal entre  as  tuberosidades  ischiaticas;  e dois  oblíquos 
desde  o meio  do  ligamento  sacro-sciatico  até  á face  in- 
terna da  tuberosidade  iscbiatica  opposta. 

Diferenças  entre  a bacia  da  mulher  e do  homem. 

294.  O osso  6acro  na  mulher  he  mais  largo,  mais 
curto,  e menos  arqueado  inferior  mente.  Em  consequên- 
cia os  ossos  ileons  ficão  mais  distantes,  e também  se- 
aclião  mais  lançados  jpara  fóra.  Daqui  resulta  que  a ca- 
vidade da  pelve  he  mais  larga.  O angulo  do  pubis  ho 
mais  arredondado  na  mulher,  e agudo  no  homem;  a 
sympbyse  do  pubis  tem  nella  menos  altura  do  que  no 
homem  ; os  ramos  do  pubis  e ischion  descem  mais  par» 
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fóra , cm  consequência  as  tuberosidade*  destes  uKunos 
ossos  ficuo  mais  distantes. 

Das  Dimensões  da  pelve  em  uma  mulher  hem 
conformada. 

€95.  Dimensões  da  bacia  superior. 

1. °  De  uma  espinha  iliaca  anterior  e superior  ale 

á outra  9 pollegadas  e meia. 

2. '  Do  meio  de  uma  crista  iliaca  ao  ponto  oppos- 

to  10  pollegadas  e meia. 

3. °  Do  meio  da  crista  iliaca  á tuberosidade  ischia* 

tica  7 pollegadas. 

£96.  Dimensões  do  estreito  superior. 

1. °  Diâmetro  antero-posterior , 4 pollegadas. 

2. °  Diâmetro  transversal,  5 pollegadas. 

0. °  Diâmetros  oblíquos,  4 pollegadas  e meia. 

4. °  Circunferência  , 14  pollegadas, 

927.  Dimensões  do  estreito  inferior. 

1. °  Diâmetro  antero-posterior,  4 pollegadas  até 

quatro  e meia  ou  mais  em  razão  da  mobilida- 
de do  coccyx. 

£.*  Diâmetro  transversal,  4 pollegadas. 

3. °  Diâmetros  oblíquos,  4 pollegadas. 

4. °  Angulo  da  arcada  púbica,  1 pollegada  de  lar- 

gura. 

5. "  Base  da  arcada  púbica,  3 pollegadas  emeia  de 

distancia  entre  uma  e outra. 

£93.  Dimensões  da  cavidade  pclviana. 

l.°  Altura  da  parede  posterior,  4 pollegadas  emeia. 
£.°  Altura  da  parede  anterior,  pollegada  e meia. 
ü.°  Grossura  da  juneção  do  púbis,  6 linhas. 

4.°  Profundidade  da  concavidade  do  sacro,  8 linhas. 
ò.°  Comprimento  do  coccyx,  11  linhas. 

6. 8 Da  concavidade  do  sacro  para  o angulo  do  pú- 
bis, 4 pollegadas  8 linhas. 

299.  Ossificação.  Dstes  ossos  innominados  desenvol- 
vem-se por  trea  pontos  de  ossificação , um  pertence  á 
fossa  iliaca,  outro  á espinha  do  pubis,  e o terceiro  ao 
corpo  do  ischion.  Mas  a tuberosidade  do  isebion  , e a 
crista  do  iieon  são  por  muito  epipbysee. 
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D/1S  EXTREMIDADES  OU  MEMBROS 
SUPERIORES . 

* , 

j extremidades  superiores  são  duas,  situadas 

/ aos  do  tronco  ao  qual  estão  unidas  por  um  só 

/ ponto.  São  compostas  de  espadoa,  braço,  antebraço,  e 
Vnião.  < 

Da  Espadoa. 

' 301.  ,A  Espadoa  he  composta  de  dois  ossos,  a cla- 
vicula , e a omoplata  , os  quaes  formão  na  sua  parte  su- 
perior e externa  um  angulo  agudo;  serve  para  dar  apoio 
\ a extremidade  superior  nos  seus  movimentos. 


Da  Clavícula. 

/ * 

/ .302.  Siluação  e figura.  Comprido,  par,  situado  na 

• parte  superior  e lateral  do  thorax.  x 

Divisão.  Em  corpo  e extremidades .'  O corpo  he  ar- 
redondado, e na  sua  extremidade  sternal  he  convexo  pa- 
ra diante  e concavo  para  traz;  esta  convexidade  he 
maior  nos  homens  e nos  adultos  do  que  nas  mulheres  e 
nas  crianças.  Junto  á extremidade  humeral  otferece  uma 
curvatura  inversa.  Divide-se  em  duQlfiaces , e dois  bor- 
~dos.  A face  superior  he  arredondada;  a inferior  mais 
plana  fica  próxima  á primeira  costella  , cuja  direcção  de 
algum  modo  cruza.  Tem  uma  sinuosidade  longitudinal 
onde  se  apega  o m.  subclávio,  e nella  se-vê  o buraco 
nutritivo  do  osso;  junto  da  sua  extremidade  externa  tem 
uma  crista  obliqua  e saliente  para  a inserção  dos  liga- 
mentos coraco-claviculares.  Os  seus  bordos  seguem  as 
curvaturas  do  osso  e nada  tern  de  notável. 

303.  A sua  extremidade  sternal  he  anterior,  inferior 
e interna;  mais  grossa  que  o resto  do  corpo;  e articula- 
se  com  a cavidade  sigmodea  do  sterno  a favor  de  uma 
cartilagem  que  a forra.  A sua  figura  he  triangular,  e a 
ponta  do  triângulo  fica  para  aparte  posterior.  Esta  ex- 
tremidade he  maior  que  a caridade  correspondente  do 
sterno,  mas  está  firme  por  muitos  ligamentos  que  se-in- 
serem  nas  asperezas  da  sua  circunferência.  A extremiaa - 
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humeral  he  externa,  posterior  e superior;  a sua  for- 
ma he  mais  achatada,  e offerece  duas  faces,  uma  supe- 
jior  outra  inferior  mais  desigual;  dois  bordos,  um  an- 
terío’r  concavo  , outro  posterior  convexo;  este  acaba  em 
uma  faceta  oblonga  lisa,  forrada  de  cartilagem  que  se- 
articula  com  o acromion. 

304.  udrticulaçôes.  Só  com  b slerno  e com  a otno- 


Estructura  e ossifaação.  He  composta  da  substan- 
cia compacta  no  meio,  e cellulosa  nas  extremidades, 
' não  tem  cavidade  medular.  Ossifica-se  por  tres  pontos  ; 
lum  correspondente  ao  corpo  do  osso,  edois  as  extiemi- 

dades. 


Da  Omoplata  ou  scapula. 


305.  Situação  e figura.  Par,  larga,  triangular,  si- 
tuada na  parte  posterior,  superior  e lateral  do  thorax  ; 
fica  superiorrnente  mais  proximo  ás  vertebras  do  que  in- 
feriormente, e exteiíde-se  desde  a primeira  ate  á sétima 
ccstella.  f 

Divisão  em  duas  faces,  tres  bordos,  e tres  ân- 
gulos. Face  externa  j he  dividida  por  uma  crista  ob- 
longa, que  muito  impropriamente  se-chama  a espinha 
da  omoplata  , em  duas  partes  desiguaes  que  ficão  em 
consequência  da  sua  elevação  parecend ofossas  J uma  he 
a fossa  supra-espinhosa , outra  a infra- espinhosa  j esta 
hc  maior,  triangular,  e limitada  anteriormente  por  um 
rebordo  saliente.  A espinha  da  omoplata  tem  corpo,  e 
duas  extremidades,  uma  anterior,  outra  posterior.  O 
corpo  he  limitado  por  um  bordo  grosso,  áspero  e exter- 
no, em  que  se-nota  um  labio  superior,  outro  inferior. 
u\  extremidade  posterior  chama-se  faceta  triangular  da 
omoplala,  a qual  divide  a base  do  osso  em  duas  partes 
tlexiguaes , e nella  gira  o tendão  do  musculo  trapézio. 
A extremidade  anterior  da  espinha  da  omoplata  chama- 
se  acromion ; he  uma  grossa  apophyse,  que  muda  de 
direcção,  virando-se  para  cirna,  e nella  se-notao  uma 
face  externa,  aspera,  convexa,  um  pouco  voltada  para 
cima;  outra  interna,  côncava,  virada  para  baixo;  um 
bordo  superior  que  tem  anteriormente  uma  faceta  oval, 
polida,  forrada  de  cartilagem  que  se-articula  cora  a cia- 
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vicula  ; outro  inferior,  convexo  e desigual : entre  estes 
dois  fica  uma  ponta. 

306.  A face  interna  do  osso  he  triangular,  cônca- 
va, e chama-se  fossa  scapular  J corresponde  ás  costel- 
ias;  observão-se  ntlla  tres  ou  quatro  linhas  obliquas, 
que  não  ficâo  na  direcção  das  costellas  e dão  apego  aos 
repartimentos  aponevroticos  , que  dividem  o musculo 
subscapular  em  vários  fasciculos. 

307.  O bordo  superior  he  o mais  curto  e delgado 
de  todos  tres.  Da  sua  parte  anterior  nasce  uma  grossa 
apophyse , chamada  cor  aco  idea , por  uma  base  larga,  a 
qua!  primeiro  se-dirige  para  cima,  e depois  se-curva 
para  diante  e termina  em  ponta.  Éila  tem  duas  faces, 
uma  superior  convexa  e aspera  para  apego  dos  ligamen- 
tos coraco-clav iculares  ; outra  inferior  côncava  , que 
deixa  ficar  uma  chanfradura  entre  eila  e o collo  da  ca- 
vidade glenoidea.  Junto  á base  desta  apophyse  tem  o 
bordo  superior  uma  pequena  chanfradura,  que  ás  vezes 
se-completa  em  buraco  por  onde  entra  o nervo  supra- 
spinoso. 

308.  O bordo  posterior  forma  um  angulo  quasi  re- 
cto com  o superior,  e por  isso  Ihe-cbamárao  base , com- 
parando o osso  a um  triângulo  rectangulo.  He  pouco 
grosso  , mas  os  Anatômicos  Ihe-distinguem  um  iabio 
externo,  outro  interno.  Não  he  perpendicular,  porque 
fica  mais  proximo  da  columna  vertebral  em  cima  do 
que  em  baixo. 

309.  Bordo  anterior  ou  maxillar.  He  o mais  gros- 
so e desigual  dos  tres;  desce  da  cavidade  glenoidea  até 
o angulo  inferior  do  osso.  Tem  superiormente  uma  got- 
teiça  oblonga,  onde  se-iinplanta  uma  das  cabeças  tio 
tricipite.  Infcriormente  tem  uma  faceta  externa  donde 
nasce  o musculo  grande  redondo. 

310.  Dos  tres  ângulos,  um  he  posterior  e superior, 
também  sC-chama  cervical  j resulta  da  união  do  bordo 
superior  com  a base.  Outro  hc  inferior  ou  costal,  a que 
parliculaTmente  se-chama  o angulo  da  omoplata , e he 
grosso  e comprido.  O terceiro  hc  anterior  e superior  e 
o mais  notável  de  todos.  Tem  uma  exeavação  lisa,  po- 
lida, forrada  de  cartilagem  a que  se-chama  o cavidade 
glenoidea , e articala-.-e  com  a cabeça  do  humero;  he 
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mais  larga  em  baixo  do  que  em  cima ; o seu  grande 
diâmetro  desce  verticalmente  e um  pouco  para  fóra. 
JSÍo  fresco  he  cercada  a sua  circunferência  por  uma  car- 
tilagem ligamentosa  que  augmenta  a cavidade.  Por 
baixo  da  cavidade  glcnoidea  o osso  se-estreita  e consti- 
tue  o collo  da  omoplata , o que  he  mais  visivel  na  par- 
te inferior  do  angulo  do  que  nas  outras  direcções. 

311.  Articulações.  Com  a clavícula  , e com  o hu- 
jnero,  ao  qual  sustenta  e acompanha  nos  seus  diversos 
movimentos. 

Fs tructura  e ossificação.  He  formado  de  substan- 
cia compacta  no  meio,  onde  he  quasi  transparente; 
mas  nos  ângulos,  particularmente  no  glenoideo  , e nas 
apophyses  tem  muito  tecido  espongioso.  Ossifica-se  por 
6 pontos  diversos ; um  pertence  á parte  media  do  osso  , 
outro  ao  acrimon,  outro  á apophyse  coracoidea,  e os 
tres  restantes  aos  tres  ângulos  do  osso. 

%/ 

Do  Humero. 

31S.  Figura  e situação.  He  o mais  forte  e o mais 
comprido  da  extremidade  superior  ; fica  entre  a omo- 
plata e o cotovello  ; he  par  e quasi  cilíndrico. 

Divisão.  Como  a de  todos  os  ossos  compridos, 
em  corpo,  e extremidades.  O corpo  ou  parte  media  (l) 
he  como  torcido  sobre  si  mesmo;  superiormente  quasi 
cilíndrico,  inferiormente  mais  achatado  e prismático, 
ÍSelie  se-notâo  tres  faces  e tres  írtigulos ; uma  face  he 
cubital  ou  interna,  pouco  larga  principalmente  em  bai- 
xo; tern  superiormente  iima  gotteira  oblonga,  forrada 


(1)  A extremidade  superior  em  razão  da  sua  excessiva 
mobilidade  pode  estar  em  supinação , pronação , ou  em  um 
estado  medio  entre  estes  dois.  E como  os  Anatômicos  a-tem 
considerado  já  em  um , já  em  outro  estado , e a face  por  ex- 
emplo que  he  superior  na  supinação , fica  media , ou  interna 
na  pronação ; etc.  para  evitarmos  estas  incertezas  denominare- 
mos as  faces  dos  ossos  das  extremidades  superiores  em  palma- 
res , dorsaes , cubitaes , ou  radiaes , conforme  corresponderem  a 
estas  partes  da  mão ; porque  tendo  todas  um  movimento  com- 
mum  esta  relação  he  constante. 
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de  expansões  tendinosas  , chamada  bicipilal , porqir* 
por  eüa  passa  um  ou  dois  tendões  deste  musculo;  ella 
tem  dois  bordos  , um  anterior  outro  posterior.  Ha  infe- 
i lormente  nesta  face  um  ou  dois  buracos  por  onde  entrão 
os  vasos  nutritivos  da  medulla. 

•313.  A face  radial  ou  externa  offerece  no  terço  su- 
perior  uma  larga  aspereza  chamada  impressão  dclloidea , 
para  apego  do  musculo  deste  nome;  por  baixo  fica  uma 
excavação  obhqua  para  diante  por  onde  passa  o nervo 
radial.  A face  dorsal  ou  posterior  he  extensa  e corres* 
ponde  ao  musculo  tricipite. 

314.  As  faces  ficão  separadas  por  tres  bordos;  um 
he  palmar  ou  anterior,  separa  a face  interna  da  exter- 
naj  he  arredondado  e pouco  visivel.  Outro  he  radial  ou 
externo  e anterior;  tanto  mais  notável  quanto  he  mais 
inferior;  separa  a face  externa  da  posterior;  dá  apego 
a uma  apenovrose  que  chamão  ligamento  intermuscular, 
e que  augmenta  as  inserções  dos  musculos  anteriores  e 
posteriores  do  braço.  O terceiro  he  cubital  ou  interno  e 
posterior;  separe  a’  face  interna  da  posterior;  dá  apego 
a outra  aponevrose  semelhante. 

315.  Extremidade  superior . Offerece  tres  apopbvses  ; 
a primeira'he  a cabeça  do  humero  j representa  o terço 
de  uma  sphera  ; he  convexa  , lisa  , forrada  de  cartila- 
gem para  se-articular  com  a cavidade  glenoidea  da 
escapula;  está  inclinada  para  cima  epara  dentro,  e for- 
ma com  o corpo  do  osso  um  angulo  obtuso.  He  sus- 
tentada em  uma  porção  de  osso  mais  estreita,  que  se- 
charna  collo  do  humero,  mais  profundo  da  parte  de 
dentro  do  que  de  fóra.  A segunda  he  a grossa  tube- 
rosidade , fica  na  parte  mais  alta  da  face  externa,  e tem 
superiormente  tres  facetas  para  apego  de  tendões.  A ter- 
ceira he  a pequena  tuberosidade  situada  mais  interna- 
mente, com  uma  unica  faceta  para  apego  do  tendão 
do  infra-scapular  e separada  da  outra  pela  golleira  bi- 
cipital. 

316.  Extremidade  inferior.  He  triangular,  achniaJa, 
mais  larga  transversalmente  e menos  grossa  que  a supe- 
rior. Termina  de  um  e outro  lado  em  duas  eminên- 
cias aspera3  não  articulares,  chamadas  impropriamente 
çondylos  do  humcyo , um  externo,  outro  interno.  O ex» 
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terno  he  um  tanto  anterior,  fica  na  mesma  linha  que  a 
grossa  tuberosidade  superior,  e he  menos  prominente 
que  o interno.  Este  fica  mais  posterior  e desce  menos 
para  baixo.  Entre  os  condylos  ficâo  outras  duas  apo- 
physes,  ambas  articulares,  inclinadas  no  sentido  da  fle- 
xão e mais  prolongadas  inferiormente  que  os  condylos. 
A mais  externa  he  arredondada,  forrada  de  cartilagem  ; 
chama-se  pequena  cabeça  do  hurnèro  j articula-se  com  o 
radio.  A interna  disposta  em  fórma  de  roldana , com 
duas  eminências  lateraes  , e uma  linha  excavada  no 
meio  , está  lançada  obliquamente  de  traz  para  diante, 
e de  fóra  para  dentro;  de  modo  que  na  flexão  do  ante- 
braço a mão  vai  cair  naturalmente  na  parte  anterior  do 
pescoço  proximo  á bocca.  Por  cima  da  roldana  ha  uma 
cavidade  que  recebe  na  flexão  forçada  a apophyse  coro- 
noidea  do  cubito;  e na  parte  opposta  outra  mais  consi- 
derável ainda,  onde  entra  o olecraneo. 

317.  Articulações , estructura  e ossif cação.  Com  a 
omoplata  superiormente,  com  o cubito  e radio  inferior- 
mente.  A sua  estructura  he  a commum  dos  ossos  com- 
pridos. O canal  medullar  he  muito  grande.  Ossifica-se 
por  7 pontos ; 1 pertence  ao  corpo , 3 ás  tres  apophy- 
ses  da  extremidade  superior,  3 ás  tres  inferiores. 

Do  Cubito . 


318.  O cubito  he  um  osso  par,  triangular,  situado 
na  parte  interna  do  antebraço,  entre  o humero  e o car- 
po, mais  grosso  em  cima  do  que  em  baixo. 

Divisão.  Em  corpo  e extremidades.  O corpo  tem 
tres  faces,  e tres  bordos.  A face  palmar  ou  anterior  he 
côncava  e larga  superiormente  , estreita  inferiormente; 
nella  se-ve  um  buraco  ascendente  por  onde  entrão  os 
vasos  e nervos  para  o corpo  medullar.  A face  dorsal  ou 
posterior  está  dividida  em  duas  partes  por  uma  linha 
longitudinal.  A face  cubital  ou  interna  he  convexa, 
muito  larga  em  cirna,  estreita  em  baixo.  Dos  tres  bor- 
dos, um  he  radial  ou  externo,  cortante  superíormente 
rhombo  no  seu  quarto  inferior;  dá  ap<  go  ao  ligamento 
mterosseo:  o outro  anterior  he  rhombo;  o terceiro  po— 
Tom.  I. 
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terior  be  agudo  como  o radial,  e dá  apego  á aponevrosr 

do  antebraço. 

319.  Extremidade  superior.  Nella  temos  duas  gran- 
des apopliyses,  e duas  cavidades  ; das  apophyses  uma 
he  anterior  e inferior,  chama-se  coronoidea j tem  uma 
base  larga  e aspera  para  apego  do  brachial  interno  , e 
uma  ponta  ou  apice.  A outra  apophyse  he  posterior,  e 
sobe  acima  do  corpo  do  osso  ; chama-se  olecraneo  ; he 
como  triangular,  a sua  face  posterior  aspera  dá  inserção 
ao  musculo  tricipete  do  braço.  Entre  uma  e outra  fica 
a grande  cavidade  sigmoidea  ? dividida  em  duas  facetas 
desiguaes  por  uma  linha  media  que  vai  da  ponta  da 
apophyse  coronoidea  para  a doolecraneo.  Toda  esta  ca- 
vidade he  lisa , forrada  de  cartilagem  , e articula-se  com 
a trochlea  ou  roldana  do  humero.  Ao  lado  radial  da 
grande  cavidade  fica  outra  chamada  a pequena  cavidade 
sigmoidea  j he  continua  com  ella  e forrada  pela  mesma 
cartilagem  ; nelle  se-move  ò rebordo  da  pequena  cabeça> 
do  radio. 

3S0.  A extremidade  inferior  he  arredondada  e mui- 
to mais  pequena  que  a superior,  chama-se  a pequena 
cabeça  do  cubito  , e collo  a parte  do  osso  mais  estreita 
que  a-sustenta.  Termina  internamente  por  uma  eminên- 
cia rhomba  que  he  a apophyse  slyloidia  do  cubito.  Na 
parte  posterior  da  sua  base  fica  uma  gotteira  por  onde 
passa  o tendão  do  cubital  posterior.  Da  parte  externa 
offerece  a pequena  cabeça  um  bordo  convexo  , forrado 
de  cartilagem  , onde  gira  a cavidade  sigmoidea  do  ra- 
dio. Inferiormente  acaba  o cubito  em  uma  pequena  ia- 
ceta  polida  que  recebe  a cartilagem  triangular,  e corres- 
ponde na  sua  articulação  ao  3.  ' osso  cio  carpo. 

Articulações.  Com  o humero  superiormenle com 
o radio  externamente,  com  o 3.°  osso  do  carpo  inlerior- 
inente. 

Estruclura  e osnjicaçdo.  A estruetura  he  a. mesma 
que  a dos  outros  ossos  compridos.  Desenvolve-se  por 
tres  pontos  de  ossificação,  um  pertencente  ao  corpo,  e 
dois  ás  duas  extremidades.  A’s  vezes  a ponta  do  ole- 
craneo  he  uma  epiphyse. 
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S$í.  O radio  he  mais  grosso  em  baixo  do  que  em 
cima,  o inverso  do  que  suceede  no  cubito;  e desta  sor- 
te a substancia  ossea  fica  igualmente  distribuída  no  an- 
tebraço. No  meio  curva-se  alguma  cousa  para  dentro. 

Situação.  Varia  conforme  a posição  da  mão  ; na 
supinaçâo  a sua  extremidade  inferior  he  externa  ■ na 
pronaçào  fica  anterior  ao  cubito  , e até  irtterna  , se 
aquelle  movimento  for  muito  foj-le. 

Divisão.  Em  corpo  e extremidades.  O corpo  he 
triangular;  tem  Ires  faces,  e tres  ângulos.  A face  pai-, 
mar  he  plana  , mais  larga  em  baixo  do  que  em  cirna, 
cfferece  neste  ultimo  sentido  um  canal  ascendente  para 
os  vasos  do  corpo  medtiliar.  A face  dorsal  he  convexa  , 
excepto  no  meio  ; a terceira  convexa  e arredondada  he 
externa  na  supinaçâo,  anterior  na  pronaçào  mediana. 
Estas  faces  ficão  separadas  por  tres  ângulos  ou  bordos ; 
um  cubital  , interno  e agudo  principalmente  no  meio, 
dá  apego  ao  ligamento  inLerosseo;  os  outros  dois  são, 
um  palmar  ou  anterior  , outro  dorsal  ou  posterior  am- 
bos arredondados. 


A extremidade  superior  do  radio  he  em  forma 
de  pequena  cabeça  ; côncava  superiormente  , forrada  de 
cartilagem  para  se-arlicular  com  a pequena  cabeça  do 
humerc , tem  uma  circunferência  convexa  forrada  de 
cartilagem  internamento  para  se-mover  na  pequena  ca- 
vidade sigmoidea  do  cubito.  Esta  extremidade  he  sus- 
tentada por  uma  porção  mais  estreita  , que  se-chama  o 
collo  do  radio,  o qual  he  obliquo  para  baixo  e para  fo- 
ra. Termina  internamente  em  uma  eminencia  que  he  a 
tubei osidade  bicipital j esta  he  lisa,  forrada  de  cartiía- 


grm  na  sua  parle  externa,  e escabrosa  na  interna,  onde 
se-insere  o tendão  do  bicipite. 

blo.  A extremidade  inferior  do  radio  he  muito 
mais  grossa  que  a superior.  Nella  se-notão  tres  faces,  e 
< Gk>  a os.  Lma  face  he  inferior,  toda  articular,  sca- 
puou  ca , recebe  a convexidade  dos  ossos  cio  carpo;  he 
mais  comprida  no  sentido  transversal  do  que  no  lono-i- 
tur  ina! ; está  dividida  em  duas  partes  por  uma  pequena 
inha  que  yai  da  face  palmar  para  a dorsal.  A face  pai* 

G 2 


100 


OsTEOLOGU. 


mar  ou  anterior  be  levemente  côncava.  A dormi  ou 
posterior  he  muito  extensa,  convexa,  excavada  por  qua- 
tro gotteiras  , para  a passagem  dos  tendões  dos  múscu- 
los , que  vão  ao  dorso  da  mão.  O seu  lado  cubital  ou 
interno  he  excavado  por  uma  cavidade  sigmoidea  , for- 
rada de  cartilagem  , que  recebe  o rebordo  da  pequena 
cabeça  do  cubito.  O lado  externo  na  supinaçâo,  e que 
no  estado  de  media  pronação  se-faz  anterior,  he  notá- 
vel pela  sua  apophyse  styloidea  , mais  grossa  que  a do 
cubito  : limita  externamente  a face  scaphoidea,  e na 
base  tem  uma  pequena  fossa,  que  encerra  um  corpúscu- 
lo synovial. 

324.  Articulações.  Com  o humero,  o cubito,  e os 
dois  primeiros  ossos  do  carpo. 

Estructura  e ossijicação.  A mesma  dos  outros  ossos 
compridos  ; desenvolve-se  por  3 pontos  de  ossificaçâo, 
1 para  o corpo , e 1 para  cada  extremidade. 

Da  Mão  em  geral . 

325.  A mão  he  composta  de  tres  partes;  cctrpo , 
rnetacarpo,  e dedos.  Nella  se-riolão  duas  faces  j uma 
'palmar  côncava,  outra  dorsal  convexa ; dois  bordos  um 
cubital  ou  interno,  outro  dorsal  ou  externo;  o primei* 
io  não  fica  no  mesmo  plano  do  antebraço,  mas  faz  com 
dle  um  angulo  reintrante  ; duas  extremidades  uma  su- 
perior ou  carpica,  outra  inferior  ou  digital.  A -mão  fi- 
ca na  direcção  do  antebraço,  e não  faz  angulo  com^elle 
como  o pé;  o que  prova  que  a posição  bípede,  e não  a 
quadrúpede,  nos  he  natural.  Esta  disposição  concorre 
para  a grande  mobilidade  da  mão  , e taz  com  que  ella 
possa  locar,  segurar,  repellir,  etc.  todos  os  objectos  ex- 
ternos com  grande  facilidade. 

Do  Carpo. 

326.  O Carpo  he  composto  de  8 ossos  postos  em 
duas  linhas  ou  series;  a primeira  superior  ou  antibra- 
chial , a segunda  inferior  ou  metacarpica.  He  mais  ex- 
tenso transversal  do  que  longitudinalmente ; na  sua  acc 
externa  tem  uma  depressão  que  marca  a união  das  duas 
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series»  Inda  que  estes  ossos  sejâo  todos  de  diversa  figu- 
ra, para  facilidade  da  descripção  faremos  por  notar  em 
todos  elies  seis  faces ; umas  articulares,  lisas,  polidas, 
forradas  de  cartilagens ; as  outras  asperas  para  apego  dos 
ligamentos.  Começão  a contar-se  do  bordo  radial  para 
o cubital. 

Do  Osso  scaphoide, 

327.  Este  osso  he  o mais  radial  e o maior  da  pri- 
meira serie.  A sua  face  brachial  ou  superior  articula-se 
com  o radio  ; he  convexa  , e triangular.  A digital  ou 
inferior  he  convexa  e inclinada  para  fóra , articula-se 
com  o trapézio  e trapezoide.  A cubital  ou  interna  he 
muito  côncava,  recebe  a cabeça  do  grande  osso  , e su- 
periormente o semilunar.  A quarta  radial  não  he  arti- 
cular; otTerece  uma  eminência  que  he  a primeira  radial 
do  carpo.  A face  palmar  he  estreita  e aspera ; a dorsal 
igualmente  estreita  tem  um  pequeno  rego. 

Do  Osso  semilunar. 

328.  Este  osso  se-divide  muito  mais  commodamente 
nas  seis  faces.  A superior  ou  brachial  convexa  articula- 
se  com  o radio;  a inferior  ou  digital  côncava,  semilu» 
nar  recebe  a cabeça  do  grande  osso  , e uma  pequena 
porção  do  unciforme  ; a radial  ou  externa  plana  e se- 
micircular une-se  ao  scaphoide.  A cubital  ou  interna, 
levemente  convexa  articula-se  com  o pyramidal ; a dor - 
sal  e palmar  são  asperas  para  apego  de  ligamentos. 

Do  Osso  pyramidal. 

/ 

329.  Também  se-chama  triangular  ou  cuneiforme ; 
he  o terceiro  , e fórma  o bordo  cubital  da  mão.  A fa- 
ce  brachial  ou  superior  he  estreita  e convexa  ; arti- 
cula-se  com  a cartilagem  triangular  que  assenta  na  ex- 
tremidade inferior  do  cubito  ; a digital  ou  inferior  in- 
clinada para  fóra  , articula-se  com  o osso  unciforme; 
a radial  ou  externa  he  larga  , convexa  , articula-se 
com  o semilunar;  a cubital  ou  interna  he  estreita  aspe- 
ra , e tem  uma  pequena  depressão  ; a palmar  tem  no 

• I 
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meio  uma  faceta  polida  onde  assenta  o pisiforme;  a 
face  dorsal  he  aspera. 

Do  Pisiforme. 

330.  Este  osso  tambern  se-chama  fora  da  ordem ; 
lie  pequeno,  semelhante  a uma  ervilha.  Tem  uma  só  fa- 
ceta articular  pela  qual  se-une  ao  pyramidal.  No  resto 
<Ja  sua  superfície  he  áspero  para  apego  de  ligamentos  e 
tendões.  Constitue  a eminencia  superior  e interna  do 
carpo. 

Do  Trapézio. 

331.  He  o primeiro  osso  da  segunda  serie,;  tem  co- 
mo o scaphoide  tres  faces  articulares,  e tres  nào  articu- 
lares. A brachial  ou  superior  he  larga,  levemente  côn- 
cava, arlicula-se  com  o scaphoide;  a digital  he  externa 
e inferior,  convexa  de  diante  para  traz,  recebe  o pri- 
meiro osso  do  metacarpo  ; a cubital  ou  interna  unc-se 
ao  trapezoide  superiortnente , e inferior-mente  ao  segun- 
do osso  do  metacarpo  ; a radial  ou  externa  he  estreita 

^ e aspera  ; a palmar  aspera  e larga  , tem  uma  eminencia 
que  he  a segunda  radial  do  carpo  , e uma  gotteira  na 
base  delia.  A dorsal  he  aspera. 

Do  Trapezoide. 

333.  Este  osso  he  o segundo  da  segunda  serie  , e o 
mais  pequeno  delia.  Tem  quatro  facetas  articulares  , e 
duas  nào  articulares.  A face  brachial  ou  superior  he 
muito  estreita,  oblonga  , lisa,  e articula-se  com  o sca- 
phoide ; a digital  ou  inferior  he  levemente  côncava, 
grande  , e articula-se  com  o segundo  osso  do  metacar- 
po ; a radial  ou  externa  he  convexa,  une-se  ao  trapé- 
zio; ti  cubital  ou  interna  urticula-se  com  o grande  osso. 
A face  dorsal  he  aspera , e mais  larga  que  a palmar , 
que  lambem  he  rugosa  para  apego  de  ligamentos.  f 

Do  Grande  osso  ou  capikilum. 

333.  He  comprido  e o maior  dos  ossos  do  carpo; 
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tem  superiormente  uma  cabeça  lisa  e polida  , que  está 
separada  do  resto  do  osso  por  um  collo.  Podemos  con- 
siderar nelle  as  mesmas  seis  faces  como  nos  outros.  A 
superior  ou  brachial  he  a cabeça;  muito  convexa,  lisa, 
e articula-se  nas  cavidades  do  scaphoide  , e do  semilu- 
nar. À digital  ou  inferior  he  grande  e toda  articular, 
recebe  o terceiro  osso  do  melacarpo,  e dos  lados  tem 
mais  duas  facetas  oblongas  , estreitas,  que  se-articulfio 
com  o S.°,  e o 4.°  ossos  do  melacarpo.  A radial  ou  ex- 
terna une-se  ao  trapezoide  por  uma  faceta  plana;  a cu - 
bitai  ou  interna  he  grande,  une-se  ao  unci forme  ; a dor- 
sal he  côncava  alguma  cousa  , maior  que  a palmar , e 
ambas  asperas  para  apego  de  ligamentos. 

Do  Osso  unciforme. 

334.  He  o 4.°  osso  da  segunda  serie,  e o maior  do 
carpo  depois  do  grande  osso.  A sua  face  brachial  ou  su- 
perior he  muito  estreita,  lisa,  e quasi  um  bordo,  une- 
se  ao  sem  -lunar.  A face  digital  he  muito  grande  ; está 
dividida  em  duas  por  uma  linha  superficial  , e recebe  o 
4.°  e o 5.’  ossos  do  melacarpo.  A radial  oü  externa  he 
articular  superiormente  para  se-unir  ao  grande  osso  ; a 
interna  he  côncava  e lisa  ; sobe  obliquamente  para  ci- 
ma, articula-se  com  o pyramidal  ; inferiormente  ftw- 
ma  parle  do  bordo  cubital  da  mão.  A face  dorsal  lie 
triangular  e aspera  para  apego  de  ligamentos.  Na  pal- 
mar se-nota  a eminencia  curva  em  fórma  de  gancho, 
que  deo  o nome  ao  osso,  e he  uma  das  quatro  do  car- 
po. 

335.  ^ Estruclura  e ossificação.  Todos  os  ossos  do 
carpo  são  formados  por  uma  substancia  muito  espon- 
giosa  coberta  de  uma  lamina  compacta  muito  fina.  Nas 
crianças  quando  nascem  estão  todos  çartilagineos  , e 
desenvolvem-se  lentamente  cada  um  por  seu  ponto  de 
ossiíicação , excepto  o unciforme  que  tem  dois. 

Do  Melacarpo. 

336.  O nrietacarpo  he  a segunda  parte  da  mão,  c- 
composto  de  5 ossos  postos  parallelamente  entre  si,  á 
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excepção  do  primeiro  que  está  em  um  plano  mais  ante* 
rior , e obliquo  para  fora.  Estes  ossos  sao  todos  compri- 
dos , e dividern-se  em  corpo  e extremidades.  Notaremos 
primeiro  o que  tem  de  commum  entr®  si  , e depois 
aquilto  porque  se-differenção. 

O seu  corpo  he  triangular;  tem  tres  faces , uma 
dorsal , outra  radial , a terceira  cubital , c um  bordo  ou 
quarta  face  estreita  palmar.  He  levemenle  convexo  na 
face  dorsal  , e tem  uma  superfície  triangular  , cuja  ba- 
se fica  para  a parte  digital.  A face  palmar  he  côn- 
cava. 

337.  A extremidade  inferior  ou  digital  he  redonda, 
e constitue  a sua  cabeça j he  forrada  de  cartilagem,  re- 
cebe a cavidade  das  primeiras  phalanges  dos  dedos,  e 
tem  quatro  eminências  , duas  dorsaes  e duas  palmares. 
A extremidade  brachial  ou  superior  destes  ossos  chama- 
se  a sua  base  j neila  he  que  se-encontrão  as  principaes 
differenças  que  estes  ossos  tem  entre  si , e porisso  passa- 
mos a descrevel-as,  tratando  de-  cada  um  delles  em  par- 
ticular. 

338.  Do  primeiro  osso  do  metacarpo . He  o maia 
curto,  e o mais  grosso  de  todos  os  cinco;  tem  uma  fa- 
ce dorsal  convexa  j outra  palmar  côncava  ’ e dois  bor- 
dos um  superior,  outro  inferior.  A sua  base  ou  extremi- 
dade carpica  tem  uma  só  faceta  articular  convexa  no 
meio  e côncava  nos  lados  para  se-articular  livremente 
com  o trapézio,  e na  circunferência  offerece  um  rebordo 
áspero  para  apego  de  um  ligamento  capsular.  A sua  ca- 
beça ou  extremidade  digital  o que  só  otferece  de  difife- 
rente  são  duas  exeavações  da  banda  palmar  correspon- 
dentes aos  ossos  sesamoideos. 

339.  Do  segundo  osso  do  metacarpo.  He  um  dos 
mais  compridos  e grossos  do  metacarpo.  Na  sua  base  se- 
notâo  cinco  faces  ; uma  brachial  ou  superior,  côncava 
toda  articulada  com  o trapezoide;  a segunda  radial  tem 
uma  faceta  lisa,  estreita,  articulada  com  o trapézio  ; a 
terceira  cubital  tem  duas  facetas  estreitas,  oblongas, 
uma  superior  que  se-une  ao  grande  osso  , outra  in- 
ferior ao  3.°  osso  do  metacarpo.  A quarta  dorsal  he 
muito  aspera  e larga,  e neila  se-insere  o tendão  do  ra- 
dial externo  ; a palmar  he  a quinta,  mais  estreita  que 
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a 'dorsal,  e igualmente  aspera  para  apego  do  radial  in- 
terno. 

340.  D o terceiro  osso  do  metacarpo.  He  alguma  cou- 
sa menos  comprido  que-  o antecedente.  A sua  base  tem 
igual  mente  cinco  faces  ; a brachial  ou  superior , grande* 
quasi  plana  articula-se  com  o grande  osso;  a radial  he 
larga  , côncava,  lisa,  une-se  ao  segundo  osso  do  meta- 
carpo  ; a cubital , lisa,  dividida  em  2 por  uma  excava- 
çâo , articula-se  com  o quarto  osso.  A palmar  e dorsal 
são  a5peras  para  apego  de  ligamentos , e na  segunda  se- 
insere  o tendão  do  segundo  radial  externo. 

34d.  Do  quarto  osso  do  metacarpo.  Mais,  pequeno 
que  os  dois  antecedentes  tem  na  base  cinco  faces;  abra- 
chiai  ou  superior  tem  uma  superfície  articular  larga, 
que  se-junta  ao  osso  unciforme,  e toca  no  grande  osso 
pela  sua  extremidade  externa;  a radial  tem  duas  face- 
tas articulares  separadas  por  uma  excavação  media,  e 
unidas  com  o terceiro  osso  ; a cubital  tem  uma  faceta 
só  qne  se-une  ao  quinto  osso.  A dorsal  e palmar  são 
asperas  para  apego  de  ligamentos. 

34$.  Do  quinto  osso  do  metacarpo.  He  mais  peque- 
no qvie  o quarto.  O seu  corpo  offerece  duas  faces,  uma 
dorsal , dividida  em  $ partes  por  uma  linha  saliente; 
outra  palmar  j edois  bordos  cubital  e radial.  A sua  base 
não  offerece  a figura  quadrangular  como  os  anteceden- 
tes; lem  só  duas  faces  articulares,  uma  brachial  obli- 
qua que  se*articula  com  o unciforme  , outra  radial 
com  o quarto  osso.  O bordo  cubital  termina  por  uma 
tuberosidade.  Na  parte  dorsal  e palmar  offerece  um  bor- 
do áspero  para  apego  de  ligamentos.  , 

343.  Eslructura  e ossificação.  Tem  as  substancias 
communs  aos  ossos  compridos.  Apezar  da  sua  pequenez 
tem  muito  visivel  o canal  medullar.  Na  parte  anterior 
do  seu  corpo  ba  o canal  ascendente  nutritivo  da  me- 
dulla.  Desenyolvem-se  por  dois  pontos  de  ossificação. 

Dos  Dedos.  ' 

344.  Os  dedos  formão  a terceira  e ultima  parte  da 
mão:  são  cinco;  o primeiro  do  lado  radial  lie  o poJíex, 
° segundo  o indicador;  o terceiro  o grande  dedo;  o 
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quarto  o anniilar;  o quinto  o rainimo.  Constão  todos 
de  tres  ossos  que  se-cítamão  phalanges,  exceplo  o pri- 
meiro que  tem  só  duas.  As  primeiras  sào  as  maiores,  as 
segundas  são  medianas,  as  terceiras  as  mais  pequenas. 
Todas  se-dividem  em  corpo  , extremidade  superior  e 
inferior.  A superior  he  sempre  mais  considerável  que 
a inferior. 

345.  Das  primeiras  phalanges.  São  cinco,  uma  em 
cada  dedo ; a do  grande  lie  a maior , a do  mínimo  a 
mais  pequena.  No  seu  corpo  notamos  face  dorsal  con- 
vexa, correspondente  aos  tendões  dos  ex tensores ; facc 
palmar , côncava  , contígua  aos  tendões  dos  flexores  ; 
bordos  cubital ,>e  raaial , que  dãõ  apego  ás  bainhas  fibro- 
sas , que  completão  com  a face  palmar  do  osso  um 
canal , aonde  estão  contidos  os  ditos  tendões.  Na  extre- 
midade metacarpica  ou  superior  ha  uma  cavidade  gle - 
noidea , que  se-arlicula  com  a cabeça  dos  ossos  do  me* 
tacarpo  , e cujos  bordos  são  ásperos  para  apego  de  liga- 
mento s.  A extremidade  digital  ou  inferior  tem  duas  pe- 
quenas eminências  em  fôrma  de  condylos  separados  por 
uma  pequena  gotteira,  e articulados  com  as  bases  das 
segundas  phalanges. 

346.  As  segundas  phalanges  são  quatro,  porque  o 
pollex  a não  tem.  O seu  corpo  nada  tem  de  notável ; 
a sua  extremidade  superior  ou  base  tem  duas  pequenas 
excavaçòes  lateraes , separadas  por  uma  linha  saliente; 
articulão-se  por  gynglimo  com  as  primeiras  phalanges. 
A extremidade  inferior  he  construída  como  a das  pri- 
meiras phalanges,  em  fórrna  de  trochlea  ou  de  dois 
condylos,  reunidos  em  uma  gotteira  mediana. 

347.  Das  terceiras  phalanges.  São  cinco,  porque 
todos  os  dedos  as  tem;  a do  pollex/he  a maior,  a do 
dedo  miniino  a mais  pequena.  O seu  corpo  he  muito 
pequeno,  convexo  na  parte  dorsal,  concavo  na  palmar. 
A sua  extremidade  superior  he  como  a correspondente 
das  segundas  phalanges,  só  com  adifferença  de  ser  mais 
pequena.  A inferior  diversifica  inlciramente  das  outras: 
fornia  uma  especie  de  bordo  semi-circular  áspero,  que 
na  face  dorsal  sustenta  as  unhas,  e na  palmar  dá  apoio 
ás  cabeças  dos  dedos. 
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DOS  MEMBROS  OU  EXTREMIDADES 
v INFERIORES. 

34§.  Os  membros  Inferiores  são  formados  pela 
eôxa  , pela  perna,  e pelo  pé;  a côxa  he  composta  de 
um  unico  osso  , que  se-chama  fêmur. 

Do  Femur , 

349.  Situação  e figura.  Articulado  superiormente 
com  a cavidade  cotyloidea  da  bacia  apoia  inferiormente 
6obre  a tíbia.  He  par,  o mais  comprido,  e o mais  forte 
do  corpo  humano;  desce  obliquamente  para  baixo,  de 
maneira  'que  quasi  toca  inferiormente  o seu  semelhante. 

350.  Divisão . Em  corpo  e extremidades.  O corpo 
convexo  para  a parte  anterior,  quasi  triangular  nos  tres 
quartos  superiores  , he  mais  achatado  inferiormente.  Nei- 
le  notamos  ires  faces , e tres  bordos.  Das  faces  uma 
he  anterior , convexa,  coberta  pelos  M.  ex tensores;  a 
externa  he  mais  estreita  e mais  côncava,  zinterna  mais 
larga  e mais  plana.  Dos  tres  bordos  dois  são  lateraes  e 
arredondados;  o 3.*  he  posterior  mais  elevado  e áspero, 
e se-chama  a linha  aspera  do  femur.  No  meio  delia  se- 
acha  o buraco  meduliar ; bifurca-se  nos  suas  duas  extre- 
midades : dos  dois  ramos  superiores  o externo  sóbe  ate 
o grande  trochanler,  e dá  apego  a musculos ; o interno 
se-dirige  para  o pequeno  trochanter,  e tem  o mesmo 
uso.  Os  ramos  da  bifurcação  inferior  são  mais  compri- 
dos, e vão  acabar  na  parte  posterior  dos  condylos  do 
femur.  Entre  elles  fica  um  espaço  triangular,  que  corres- 
ponde aos  vasos  e nervos  popliteos. 

351.  Extremidade  superior.  He  muito  irregular , e 
nella  se-notão  quatro  apophyses , a cabeça , o collo , o 
grande , e o pequeno  trochanter.  A cabeça  heuma  por- 
ção deesphera  muito  considera  vel , que  se-dirige  para  ci- 
ma e para  dentro,  forrada  de  cartilagem  á excepção  do 
meio  aonde  tem  urna  excavação  para  a inserção  do  liga- 
mento interno  desta  articulação,  e articula-se  com  a ca- 
vidade cotyloidea  da  pelve.  A cabeça  está  unida  ao  cor- 
po por  meio  de  uma  apopbyse , que  desce  de  cima  para 
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baixo  e de  dentro  para  fóra , e se-chama  o collo  do  fê- 
mur j o qual  fôrma  em  consequência  um  angulo  com  o 
eixo  do  corpo.  He  achatado  de  diante  para  traz,  eoffe- 
rece  tres  faces,  uma  anterior,  outra  posterior  mais  lar- 
ga; e a terceira  externa  mais  estreita.  Os  bordos  que  os 
separão  são  rhombos,  e nada  tem  de  notável. 

35®.  O grande  trochanter  he  uma  grossa  apopbvse, 
situada  na  parte  externa  do  osso,  por  baixo  do  collo; 
nella  se-nolão  duas  faces  asperas  para  apego  de  ten- 
dões, uma  externa,  outra  interna;  dois  bordos  e uma 
extremidade  exterior.  Entre  esta  apophyse  e o corpo 
do  osso  fica  uma  excavação  posterior,  que  he  a cavida- 
de do  grande  trochanter.  Deste  caminha  obliquamente 
para  dentro  uma  linha  obliqua  , que  acaba  em  uma 
pequena  eminencia  interna  , que  he  o pequeno  trochan- 
ter. Este  processo  he  pequeno,  arredondado,  com  aba- 
se  mais  grossa  que  aponta,  situado  por  baixo  epor  de- 
traz  da  base  do  collo  dofemur,  ao  qual  está  unido  tam- 
bém por  uma  pequena  linha:  dá  apego  ao  tendão  reuni- 
do do  psoas,  e do  iliaco. 

353.  Extremidade  inferior ; Mais  grossa  e mais  re- 
gular que  a superior  termina  em  duas  eminências  consi- 
deráveis, que  são  os  condylos  dofemur  j um  interno , 
outro  externo.  O primeiro  he  mais  estreito  e mais  compri- 
do para  baixo  e para  traz  do  que  o segundo.  Mas  como 
os  femurs  se-inclinão  um  para  o outro  inferiormente, 
parecem  ficar  no  mesmo  nivel  no  estado  natural.  Estes 
condylos  estão  anteriormente  reunidos  entre  si,  consti- 
tuindo uma  especie  de  roldana  ou  trochlea , forrada  de 
cartilagem  , articulada  com  a rotula.  As  duas  superfícies 
laleraes  da  trochlea  estão  separadas  por  uma  excavação 
longitudinal,  e a externa  he  mais  larga  que  a interna. 
Da  reunião  para  baixo  os  condylos  se-aftastão  e formão 
uma  convexidade  inferior,  forrada  de  cartilagem,  e ar- 
ticulada cada  uma  com  o condylo  correspondente  da  ti- 
bia.  Deixâo  formado  entre  si  um  largo  espaço  vasio, 
que  corresponde  aos  vasos  popliteos,  e r.os  ligamentos 
encruzados  da  articulação.  Na  parte  posterior  emais  al- 
ta de  cada  um  delles  se-acha  uma  pequena  impressão 
escabrosa  para  apego  dos  museu  los  gemeos. 

354.  O condylo  interno  offerece  na  sua  face  interna 
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uma  superfície  larga,  as  pera , não  articular,  que  he  a 
iitberosidade  interna  do  fêmur  j e o externo  tem  outra 
semelhante,  que  he  a tuberosidade  externa  dofemur.  Os 
condylos  pelas  duas  faces  que  oibão  uma  para  a outra 
dâo  inserção  aos  ligamentos  encruzados. 

355.  Articulações.  Com  o osso  innominado  supe- 
riormente, com  a rotula  e a tibia  inferiormenle.  A sua 
estructura  he  a mesma  que  a dos  outros  ossos  com- 
pridos. Ossifica-se  por  5 pontos;  1 para  o corpo;  8 
para  as  duas  extremidades ; â para  os  dois  trochanteres. 
Ainda  se-vem  estas  epiphyses  alguns  annos  depois  do 
nascimento. 


Da  Rotula. 

356.  Situação  e figura.  Na  parte  anterior  do  joe- 
lho; par,  e quasi  triangular. 

Divisão.  Em  & faces,  8 bordos,  e 8 extremidades. 
Das  faces , uma  he  anterior , convexa,  porosa  para  a 
entrada  de  vasos ; nella  se-notão  linhas  longitudinaes , 
que  parecem  seguir  a direcção  das  fibras  dos  tendões  ex- 
tensores  da  perna.  A face  posterior  he  lisa,  forrada  por 
cartilagem  dividida  por  uma  linha  media  em  duas  face- 
tas lateraes , que  correspondem  e se-articulão  com  as 
duas  eminências  lateraes  da  trochlea  do  fêmur.  Os  dois 
bordos  lateraes  são  convexos  e delgados.  A extremida- 
de superior  ou  base  he  mais  grossa  e dá  apego  ao  ten- 
dão dos  M.  extensores  da  perna.  A inferior  ou  ponta 
he  mais  aguda,  e dá  inserção  ao  forte  ligamento  da  ro- 
tula. 

357.  Articulações , estructura , e ossificação.  Com 

os  condylos  do  femur , e com  a tibia  a favor  do  Seu  li- 
gamento. Ossifica-se  por  um  ou  dois  pontos  situados 
na  face  posterior.  A anterior  se-endurece  mais  tarde. 
He  formada  de  tecido  espongioso  com  uma  lamina  mui- 
to fina  de  substancia  compacta.  He  muito  analoga  aos 
ossos  sesamoideos,  como  notou  Bertin  , não  só  porque 
se-desen volve  no  centro  dos  tendões  dos  M.  extensores, 
mas  porque  as  fibras  destes  se-achâo  entrelaçadas  com 
o tecido  osseo.  , 
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Da  Tibia . 


3o8.  Situaçao  ejigura.  Na  parte  interna  da  perna 
tíiilre  o femur  e o pe;  par,  prysmatico , levemente  torci- 
do na  extremidade  inferior,  e o segundo  na  grandeza  de- 
pois do  femur. 

Divisão  em  corpo  e extremidades.  O corpo  tem  tres 
faces  9 e tres  ângulos;  das  tres  íaces  uma  he  interna , 
superficial  e corresponde  á cútis;  outra  he  externa , vi- 
rada para  o peroneo  , côncava  superiormenle ; a terceira 
posterior , mais  larga;  nella  se-nota  superior  mente  a 
linha  obliqua  da  tibia , que  sóbe  de  dentro  para  fóra  e 
dá  apego  a musculos,  e o cabello  nutritivo  da  medulla. 
Esta  face  esta  coberta  pelos  musculos  posteriores  da  per- 
na. Dos  tres  aiígulos  o anterior  he  o mais  notável , e 
se-chama  crista  da  tibia , muito  saliente  na  sua  parte 
media.  Os  outros  dois  são  posteriores  ; uni  interno  arre- 
dondado, outro  externo  mais  cortante  que  dá  inserção 
ao  ligamento  interosseo. 

359.  A extremidad,e  superior  ou  femorol  he  muito 
mais  volumosa,  que  a inferior.  A sua  superfície  supe- 
rior he  mais  larga  transversal  do  que  longiludinalmente. 
He  forrada  de  cartilagem  e nella  se-noiâo  duas  largas 
faces  côncavas , que  se-chamão  os  condylos  da  tibia.  O 
interno  he  mais  comprido  e estreito  para  corresponder 
á figura  do  condylo  interno  do  femur ; o externo  he  mais 
largo  e quasi  redondo  , cotno  o condylo  externo  do 
femur.  No  meio  desta9  faces  fica  um  tubérculo,  que 
chamâo  espinha  da  tibia , e dá  apego  ás  cartilagens 
semi-lunares ; ha  duas  pequenas  cavidades,  uma  ante- 
rior , outra  posterior  á dita  espinha  para  apego  dos  li- 
gamentos inter-articulares.  As  duas  superfícies  interna  o 
externa  dos  condylos  são  largas  e muito  asperas  para 
«pego  de  ligamentos  e tendòes.  Na  parte  posterior  da 
externa  ha  uma  faceta  cartilaginea  , aonde  se-articula  a 
cabeça  do  peroneo.  Estas  duas  superfícies  se-reunem  an- 
teriormente cm  uma  eminencia  larga  , mas  superficial , 
que  he  a tuberosidade  da  tibia.  Pela  parte  posterior  lhe- 
corresponde  uma  exeavação,  que  continua  com  o cavi- 
dade poplitea. 

360.  A extremidade  inferior  ou  tarsica  he  mais 
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grossa  que  o corpo  do  osso,  que  lhe-fica  por  cima  ; oval 
l rans  versai  mente,  e nella  se-notão  cinco  faces;  anterior, 
posterior,  interna,  externa,  e inferior.  A anterior  he 
convexa  e dá  apego  a ligamentos ; a posterior  he  mais 
plana,  e tem  uma  leve  golteira  para  a passagem  do 
tendão  do  flexor  do  grande  dedo.  A interna  constitua 
o malleolo  interno  mais  anterior,  que  o externo  ; e lie 
he  triangular,  e a ponta  do  triângulo  fica  para  oaixo  , 
achatado  de  dentro  para  fóra , e forrado  neste  ultimo 
sentido  de  cartilagem  para  se-unir  ao  astragal.  Tem  um 
bordo  anterior,  outro  posterior,  e neste  sc-vê  uma  pe- 
quena golteira  para  a passagem  de  tendões.  A face  ex- 
terna da  extremidade  imerior  da  tibia  artioòla-se  com  o 
peroneo  por  uma  faceta  lisa,  côncava,  e triangular.  A 
face  inferior  he  alguma  cousa  côncava,  toda  forrada  de 
cartilagem,  dividida  longitudinalmente  por  uma  peque- 
na linha ; articula-se  com  o astragal. 

361.  Articulações.' Com  ofemur,  peroneo,  e as- 
tragal pelos  pontos  indicados. 

E&lnictiira  e ossificaçâo . Consta  dos  tecidos  pró- 
prios dos  ossos  longos  ; desenvolve-se  por  tres  pontos  de 
ossificaçâo. 

Do  Peroneo. 

36S.  Situação  e figura.  Na»  parte  lateral  e externa 
da  tibia  , comprido  e delgado. 

Divisão  em  corpo  e extremidades.  O corpo  he  mais 
torcido  que  o dos  outros  ossos  compridos ; parece  que 
a sua  extremidade  inferior  foi  vi/ada  para  fóra : he  prys- 
matico,  e nelle  notamos  tres  faces,  e tres  bordos.  A 
face  interna  se-faz  em  baixo  anterior,  e está  dividida* 
em  duas  partes  por  uma  crista  longitudinal,  que  dá 
apego  ao  ligamento  interosseo.  A externa  descendo  faz- 
sc  posterior  ; a posterior  he  convexa,  e inferiormento 
se-faz  interna.  Os  bordos  nada  tem  que  notar  senão  que 
seguem  o me6mo  torcimento  das  faces ; um  he  anterior, 
outro  interno,  e o terceiro  externo. 

363.  Extremidade  posterior.  .He  irregularmente  ar- 
redondada ; chama-se  a cabeça  do  peroneo.  Tem  supe- 
riormente uma  faceta  inclinada  para-dentro,  forrada  de 
cartilagem,  e que  se-ariicula  com  outia  do  condylo  ex» 
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terno  da  tibia.  Todo  o rebordo  da  cabeça  he  áspero  pa- 
ra apego  de  ligamentos  e tendões. 

Extremidade  inferior . Constitue  o mallcolo  exter~ 
no  J he  mais  posterior  e comprido  que  o interno,  e al- 
guma cousa  triangular:  nelle  se-notão  duas  faces,  uma 
externa,  aspera;  outra  interna,  lisa,  forrada  de  carti- 
lagem, que  se-articula  com  o astragal.  Por  cima  do 
maüeolo  fica  um  espaço  triangular  por  onde  o osso  se- 
articula  com  a tibia.  Tem  alem  disso  o malleolo  uma 
ponta  inferior , um  bordo  anterior,  e outro  posterior, 
por  detraz  do  qual  fica  uma  gotteira  para  a passagem 
dos  tendões  dos  musculos  peroneos  lateraes. 

364.  Articulações.  Com  a tibia  , e com  o astragal. 

Estructura  e ossificação.  A sua  estruclura  he  a 

commum  a todos  os  ossos  compridos.  Desenvolve-se  tar- 
diaraente  por  tres  pontos  de  ossificação,  um  para  o cor- 
po , e dois  para  as  duas  extremidades. 

Do  Pé. 

365.  O pé  he  composto  de  tarso  , metatarso  e dedos. 
O tarso  consta  de  sete  ossos  que  são  o astragal , o calca- 
neo , o scaphoide , o cuboide , e tres  cuneiformes. 

Do  Astragal. 

366.  Situação.  Na  parte  superior  do  tarso,  entre  os 
malleolos. 

Divisão.  Em  quatro  faces,  e duas  extremidades. 
A face  superior  he  convexa,  lisa  e toda  articulada  com 
a face  inferior  da  tibia;  a inferior  he  côncava,  dividida 
por  uma  sinuosidade  obliqua  em  duas  faces  lisas  e arti- 
culares ; a posterior  maior  e mais  côncava ; a anterior 
mais  pequena  e interna  ; ambas  se-articulão  com  o cal- 
caneo.  A face  interna  mais  pequena  se-articula  com  o 
malleolo  interno;  a externa  maior,  e triangular  com  o 
interno. 

A extremidade  anterior  he  lisa  , redonda , chama- 
se  cabeça  do  astragal,  e arlicula-se  com  o scaphoide.  O 
osso  se-faz  mais  delgado  por  detraz  delia  , o que  consti- 
tue o seu  colloj  que  he  exeavado  inferiormente.  A 
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extremidade  posterior  he  pequena  e tem  uma  gotteira 
dirigida  para  baixo  e para  dentro. 

Do  Calcaneo. 

\ 

367.  Situaçãç.  Conslitue  o calcanhar ; he  o maior 
e o mais  posterior  dos  ossos  do  tarso. 

Divisão  em  seis  faces.  Face  superior  he  aspera  pos- 
teriormente; nomeio  tem  uma  faceta  convexa  e obliqua 
para  se-articular  com  oastragal;  mais  anteriormente  tem 
uma  sinuosidade , que  corresponde  a outra  igual  deste 
ultimo  osso;  epara  diante  tem  o osso  duas  eminências; 
uma  externa  e grande,  chamada  a grande  apophyse  do 
calcaneo  J outra  interna  e pequena,  que  he  asua  peque- 
na apophyse , forrada  de  cartilagem  e articulada  com  o 
astragai.  Esta  separação  só  lera  lugar  na  face  superior 
do  osso , e não  nas  mais. 

368.  j Face  inferior.  Comprida,  estreita,  não  arti- 
cular, offerece  posteriormente  duas  tuberosidades , uma 
interna  maior,  outra  externa  mais  pequena.  A face  cx* 
terna  he  convexa  , e nella  se-notão  duas  gotteiras  ion- 
gitudinaes  para  a passagem  dos  tendões  dos  musculos 
peroneos.  Aface  interna  côncava  profundamente  consti- 
tue  a abobada  do  calcaneo , que  dá  passagem  aos  vasos 
e nervos  plantares.  Na  sua  parte  anterior  e superior  fica 
a pequena  apophyse,  que  já  descrevemos. 

369.  Face  anterior.  He  a mais  pequena  do  osso; 
está  virada  para  fora,  e forrada  de  cartilagem  para  se- 
arlicular  com  o cuboide.  Face  posterior.  Desigual , e 
levemente  arredondada;  he  dividida  em  duas  partes  di- 
veisas,  uma  superior,  lisa  , polida,  aonde  se-apega 
uma  bolça  mucosa  para  a passagem  do  tendão  de  Achd- 
les , outra  inferior  rugosa  saliente,  que  dá  inserção  ao 
mesmo  tendão  e parece  continuar-se  com  as  suas  fibras. 

Do  Osso  scaphoide . 

370.  Situação  e figura.  Na  parte  superior,  interna, 
e media  do  pé;  de  figura  oval,  cujo  maior  diâmetro  he 
o transversal. 

Divisão  em  duas  faces,  dois  bordo9,  e duas  extre- 
Tom.  1,  ' n 
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midades.  Face  posterior.  Côncava,  em  forma  navicular^ 
donde  tira  o nome;  articula-se  com  a cabeça  do  astra- 
gal.  A face  anterior  convexa,  forrada  de  cartilagem  , 
he  dividida  em  tres  facetas  por  duas  linhas,  superficiae»  , 
e articula-se  cada  uma  com  o seu  òsso  cuneiforme. 

Bordos . Urn  superior , áspero  para  apego  de  liga- 
mentos, faz  parle  do  dorso  do  pé;  outro  inferior  tam- 
bém áspero,  faz  parte  da  planta  do  pe. 

Extremidades.  Uma  externa,  arredondada,  une-se 
aocuboide  por  uma  pequena  faceta;  a interna  tem  uma 
tuberosidade  saliente , aonde  se-insere  o tendão  do  M. 
tibial  anterior. 

Do  Osso  cuboide. 

371.  Situação  e figura.  Na  parte  média  e externa 
do  pé;  semelhante  a um  cubo. 

Divisão  em  seis  faces;  a superior , grande,  aplana- 
da, corresponde  a ligamentos;  a.  inferior  he  dividida 
por  um  tubérculo  saliente  em  duas  partes;  na  anterior 
fica  uma  golteira  profunda  por  onde  passa  o tendão  do 
longo  peroneo.  A sua  faceanterior  forrada  de  cartilagem 
he  virada  para  fóra , e articula-se  com  o 4.°  e 5.°  ossos 
do  metatarso.  A posterior  forrada  também  de  cartilagem 
une-se  á face  anterior  do  calcaneo.  A interna , larga, 
tem  duas  facetas  articulares;  uma  média  e maior  para 
o terceiro  osso  cuneiforme , outra  pequena  e posterior  pa- 
ra a extremidade  externa  do  scaphoide.  A face  externa 
do  cuboide  he  muito  estreita,  e faz  parte  do  bordo  ex- 
terno do  pé. 

Dos  Ossos  cunciformes. 

372.  Ustes  tres  ossos  juntamente  com  o cuboide  for- 
mão a segunda  serie  dos  ossos  do  tarso;  ficao  entre  o 
scaphoide  e os  tres  primeiros  ossos  do  metatarso.  Costu- 
mão  designar-se  numericamente,  começando  de  dentro 
para  fóra.  São  semelhantes  a cunhas. 

Do  Primeiro  cuneiforme. 

373.  He  ornais  interno,  e também  o maior  dos  tres 
ossos  deste  nome;  assemelha-se  menos  a uma  cunha  do 
que  os  outros. 
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Divisão  em  quatro  faces,  base  e ponta.  A face  an- 
iterior , lisa,  polida,  articula-se  com  a base  do  primeiro 
osso  do  metatarso.  A face  posterior , lisa,  forrada  de 
. cartilagem  , articula-se  com  a faceta  interna  da  super- 
fície anterior  do  scaplioide.  A face  interna , aspera  , faz 
parte  do  bordo  interno  do  pé.  A face  externa  tem  supe- 
riormente duas  facetas  articulares;  uma  anterior  une-se 
ao  segundo  osso  do  metatarso;  outra  posterior  ao  segun- 
do cuneiforme.  A base  deste  osso  olha  para  a planta  do 
pé,  e aponta  que  lie  inclinada  para  ldra  para  o seu  dor- 
so; o que  he  o inverso  dos  outros  dois  cuneiformes.  Tan* 
to  a base  como  a ponta  são  asperas  para  apego  de  liga- 
mentos. 

Do  Segundo  osso  cuneiforme . 

374.  O segundo  osso  cuneiforme  também  se-chama 
médio , attendendo  á posição  que  occupa , ou  pequeno  , 
por  ser  effectivamente  o menor  dos  ires.  Tem  base , pon- 
ta, e quatro  faces.  A base  he  superior,  e faz  parte  do 
dorso  do  pé;  a ponta  he  aguda,  e faz  parte  da  planta 
do  pé.  A face  anterior  articula-se  com  a base  do  segun- 
do osso  do  metatarso;  a posterior  com  a segunda  faeetá 
do  scaphoide;  a lateral  interna  une-se  ao  grande  cunei* 
forme ; a externa  ao  terceiro  osso  cuneiforme. 

Do  T ercciro  osso  cuneiforme. 

375.  Este  osso  he  o médio  na  grandeza,  e o mais 
externo.  Divide-se  como  os  antecedentes  em  base,  pon- 
ta, e quatro  faces.  A base  he  superior,  aspera,  faz 
parte  do  dorso  do  pé;  a ponta  he  mais  grossa  que  a do 
pequeno  cuneiforme,  e está  virada  para  a ponta  do  pé. 
*A  sua  face  anterior  articula-se  com  a base  do  terceiro 
osso  do  metatarso:  a posterior  com  o scaphoide.  A in- 
terna tem  duas  facetas,  uma  anterior,  pequena,  que 
se-junta  com  a outra  lateral  externa  da  base  do  segun- 
do osso  do  metatarso;  outra  posterior,  maior,  que  se- 
arlicula  com  o segundo  cuneiforme.  A sua  face  externa 
tem  também  duas  facetas,  uma  anterior,  muito  estrei- 
ta, que  se-une  com  outra  do  quarto  osso  do  metatarso; 
outra  posterior  que  se-articula  com  o cuboide. 

li  3 
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Estructura  e ossijicaçâo.  A substancia  destes  ossos 
he  quasi  Ioda  espongiosa , molle,  a^pera,  e coberta  por 
uma  pequena  lamina  de  substancia  compacta.  O calca- 
neo  e oastragal  se-desenvolvem  por  dois  pontos  de  ossi- 
ficação  ; os  mais  por  um  só. 

Do  Metatarso, 

376.  O metatarso  he  composto  de  5 ossos,  que  for- 

mão como  uma  grade,  mais  juntos  pelas  suas  extremida- 
des posteriores , e affastados  pelas  anteriores.  O metatar- 
so tomado  em  geral  tem  uma  face  dorsal  convexa,  outra 
plantar  côncava,  e quatro  bordos;  um  interno,  que  faz 
parte  do  bordo  interno  do  pe' ; outro  externo,  que  faz 
parte  do  bordo  externo  do  pe ; um  anterior  ou  digital, 
outro  posterior  ou  tarsico.  Estes  ossos  não  tem  nome 
particular;  contão-se  numericamente  do  bordo  interno 
para  o externo;  e se-chamão  l.°  , etc. 

Sua  divisão.  Cada  um  dos  ossos  do  metatarso  se-di- 
vide  em  corpo  e extremidades.  O covpo  he  quasi  prysma- 
tico  , e tem  tres  faces  ; uma  dorsal,  e duas  laleraes,  in- 
terna e externa,  alguma  cousa  côncavas,  e um  bordo 
plantar  agudo. 

377.  Extremidade  anterior.  Chama*se  cabeça  J he 
arredondada,  achatada  dos  lados,  e mais  prolongada 
para  a planta  do  pe  no  sentido  da  flexão  ; he  separada 
do  corpo  do  osso  por  um  collo  estreito;  tem  duas  emi- 
nências inferiores,  uma  interna , outra  externa  } e nas 
partes  lateraes  duas  pequenas  excavaçôes.  Articulão-se 
todas  com  as  primeiras  phalanges  dos  dedos  correspon- 
dentes. 

378.  Extremidade  posterior.  He  a base  dos  ossos  do 
metatarso  ; he  mais  grossa  que  a sua  cabeça  ; e como 
porella  he  que  estes  ossos  diversificâo  entre  si,  passamos 
a descrevel-as  separadamente. 

Do  Primeiro  osso  do  metatarso. 

379.  He  o mais  grosso,  mais  curto,  e mais  interno 
de  todos.  No  seu  corpo  notamos  as  mesmas  tres  faces, 
mas  com  differença  de  posição;  porque  urna  hei nierna^ 
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arredondada;  outra  inferior  levemente  côncava  ; a tercei- 
ra externa  lambem  um  tanto  côncava.  Tem  igualmente 
tres  bordos,  dois  superiores  arredondados;  outro  infe- 
rior e externo.  A sua  extremidade  anterior  ou  cabeça 
he  muito  grossa,  e quasi  redonda;  tem  inferiormente 
duas  gotteiras  lateraes,  aonde  assentão  os  ossos  sesamoi- 
deos , divididas  por  uma  eminencia  me'dia  ; recebe  a pri- 
meira phalange  do  pollex. 

A extremidade  posterior  ou  tarsica  tem  uma  gran- 
de faceta  articular,  oval,  côncava,  que  se-une  ao  pri- 
meiro osso  cuneiforme.  A sua  circunferência  he  desigual 
e termina  inferiormente  por  uma  tuberosidade. 

Do  Segundo  osso  do  metatarso. 

380.  He  ornais  comprido  dos  da  sua  classe;  porque 
o segundo  cuneiforme,  a que  corresponde,  he  o mais 
pequeno  dos  cuneiformes.  Podemos  considerar  na  sua 
base  quatro  faces,  e um  bordo.  A face  superior  he  as- 
pera , levemente  convexa  e dorsal  ; a posterior  quasi 
triangular  articula*se  com  o segundo  cuneiforme;  a in- 
terna tem  uma  pequena  faceta,  que  se-une  ao  primeiro 
cuneiforme;  a externa  tem  duas,  uma  anterior  para  o 
terceiro  osso  do  metarso,  outra  posterior  para  o terceiro 
cuneiforme.  O bordo  he  inferior  ou  plantar. 

Do  Terceiro  osso  do  metatarso . 

381.  Na  sua  base  notamos  igualmente  quatro  faces 
e um  bordo.  A face  superior  he  as  pera  e dorsal ; o bor- 
do he  inferior  e plantar.  A face  posterior  he  triangu- 
lar, e articula-se  com  o terceiro  cuneiforme;  a' interna 
une-se  ao  segundo  osso  do  metatarso ; a externa  tem 
uma  faceta  côncava,  que  se-articula  com  o quarto  osso 
do  metatarso,  e no  resto  he  aspera  para  apego  de  liga- 
mentos. 

Do  Quarto  osso  do  metatarso. 

38S.  He  muito  semelhante  ao  3.° ; tpm  quatro  fa- 
ces e um  bordo.  A face  superior  he  -aspera  e dorsal  : o 
bordo  he  inferior , áspero  e plantar.  Toda3  estas  super- 
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ficies  asperas , qualquer  que  seja  a sua  posição,  dão 
apego  a ligamentos.  A posterior  lisa,  quasi  quadrada  , 
articula-se  com  o cuboide  ; a interna  tem  duas  facetas, 
uma  anterior  maior,  que  se-une  ao  terceiro  osso  do  me- 
tatarso; outra  posterior  muito  estreita,  que  se-articulu 
com  o terceiro  cuneiforme;  a externa  tem  uma  faceta 
côncava  para  se-unir  ao  quinto  osso  do  meta  ;-o. 

Do  Quinto  osso  do  metatarso. 

383.  He  mais  curto  e mais  posterior  qce  ~=  tres  an- 
tecedentes. As  faces  do  seu  corpo  estão  situadas  difte- 
rentemente;  uma  he  superior  convexa,  outra  inferior 
côncava;  a terceira  interna  e estreita.  O bordo  he  ex- 
terno e curvo,  e faz  parle  do  bordo  externo  do  pe. 

A extremidade  posterior  ou  base  deste  osso  he  mui- 
to volumosa  em  comparação  da  anterior;  termina  por 
uma  eminencia,  que  se-chama  a tuberosidade  do  meta- 
tarso , e que  está  inclinada  para  traz  e para  fóra.  Tem 
quatro  faces,  uma  posterior,  lisa  inclinada  para  dentro, 
e articulada  com  o cuboide;  outra  interna , que  se-une 
ao  quarto  osso  do  metatarso.  As  outras  duas,  superior 
e inferior  são  asperas  para  apego  de  ligamentos. 

384.  Articulações , estruetura , e ossificaçâo.  A sua 
substancia  he  compacta  no  meio,  celiulosa  nas  extre^» 
rnidades  e reticular  no  canal  medullar,  que  tem  no  cen- 
tro. Ossificào-se  por  tres  pontos;  um  para  o corpo,  e 
cada  um  para  sua  extremidade.  As  suas  articulações 
são  posteriormente  com  os  tres  ossos  cuneiformes,  e o 
cuboide;  anteriormente  com  as  primeiras  phalanges  dos 
dedos  ; iateralmenle  entre  si. 

Das  Phalanges  dos  dedos  dos  pés. 

385.  Os  dedos  dos  pes  são  5 como  os  das  mãos  j 
porem  ficão  todos  em  um  mesmo  plano  horizontal. 
Contào-se  numericamente  de  dentro  para  fóra;  o pri- 
meiro corresponde  ao  pollex  , e tem  so  duas  phalanges: 
os  quatro  seguintes  tem  tres.  O primeiro  he  o maior, 
os  outros  vão  successivamenlc  diminuindo. 

386.  Das  primeiras  phalanges  dos  dedos  dos  pes ; 


OsTEOLOGU. 


1Í9 


são  mais  pequenas  que  as  correspondentes  das  mãos , 
porétu  muito  maiores,  que  as  segundas  e terceiras.  Di- 
videm-se em  corpo  e extremidades.  No  corpo  notamos 
face  superior , convexa,  e dorsal ; face  inferior , cônca- 
va, e palmar,  e outras  duas  lateraes  também  côncavas. 
A extremidade  posterior  he  maior  que  a anterior;  tem 
uma  faceta  lisa,  côncava,  para  se-articular  com  a ca- 
beça dos  ossos  do  metatarso.  Esta  extremidade  he  arre- 
dondada superiormente  , e inferiormente  offerece  dois  pe- 
quenos tubérculos.  A extremidade  anterior  he  formada 
por  dois  pequenos  condylos , lisos,  e polidos,  separados 
por  uma  excavaçao  media , mais  prolongados  para  a 
planta  do  pe  do  que  superiormente. 

387.  Das  segundas  phalanges.  São  muito  curtas, 
quasi  cilindricas,  irregulares  e muito  differentes  das  das 
mãos.  No  seu  corpo  se-podem  notar  uma  face  superior, 
outra  inferior,  desigualmente  côncava,  e dois  bordos  a- 
chatados,  lateraes.  A extremidade  posterior  tem  duas 
excavações  laleiaes,  e uma  linha  eminente  nomeio  para 
se-arlicularem  por  ginglymo  com  a extremidade  anterior 
das  primeiras  phalanges.  A sua  extremidade  anterior  tem 
dois  condylos,  como  adas  primeiras  phalanges,  mas 
muito  mais  pequenos. 

388.  Das  terceiras  phalanges.  São  muito  pequenas 
e irregulares  na  sua  figura,  assim  como  já  notámos  das 
segundas.  Tem  uma  face  superior,  que  corresponde  ás 
unhas,  outra  inferior,  plantar,  ambas  côncavas,  e dois 
bordos  lateraes.  A extremidade  posterior  he  articular  e 
semelhante  á das  segundas  phalanges  ; a anterior  he  ir- 
regular, tuberculosa,  não  articular,  e corresponde  á 
polpa  dos  dedos. 

389  Articulações , estructura , eossificaçcío.  As  suas 
articulações  são  com  os  O9sos  do  metatarso  e entre  si. 
As  primeiras  phalanges  tem  um  canal  medullar,  como 
os  ossos  do  metatarso  ; mas  as  segundas  e terceiras  tcrn 
sómente  tecido  cellular,  coberto  por  uma  lamina  muito 
fina  de  substancia  compacta.  As  primeiras  nascem  por 
dois  pontos  de  ossificação ; as  outras  por  um  só. 
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390.  Os  ossos  sesamoideos  são  pequenos,  irregulares, 
frequentemente  ovaes , do  tamanho  de  uma  ervilha  , e 
achão-se  nos  tendões  flexores  dos  dedos  dos  pes  e das 
mãos.  A p parecem  mais  frequentemente  nos  homens  e 
nas  pessoas  idosas,  do  que  nas  mulheres  e nas  crianças. 
Ordinariamente  ha  dois  na  articulação  melacarpo-pha- 
Jangica  do  pollex  ; um  entre  as  duas  phalanges  deste  de- 
do ; um  na  articulação  metacarpo-phalangica  do  indica- 
dor ; outro  na  articulação  correspondente  do  dedo  míni- 
mo. No  pe  se-achão  dois  na  articulação  metatarsopha- 
langica  do  pollex  , e outro  entre  as  duas  phalanges  des- 
te osso.  A’s  vezes  ha  ura  nas  articulações  metatarso-pha- 
langicas  do  segundo,  e do  quinto  dedo.  Também  não 
he  raro  achar  ossos  sesamoideos  debaixo  do  cuboide  no 
tendão  do  longo  peroneo,  e na  origem  dos  gastrocnemios 
detraz  dos  condylos  do  femur. 

391.  Os  ossos  sesamoideos  são  formados  por  substan- 
cia cellulosa  , com  uma  lamina  muito  fina  da  compacta, 
que  serve  de  capa  exterior;  e um  tecido  fibroso  muito 
visivel,  que  se«mistura  cora  o osseo.  Ainda  que  sejão 
devidos  a uma  lei  primitiva  da  organisação,  o exercício 
desenvolve  e augmenta  o seu  crescimento. 

-4 

CONSIDERAÇÕES  GERA  ES  A’  CERCA 
DOS  MEMBROS  INFERIORES. 

392.  G S membros  inferiores  são  compostos  dos 
ossos  mais  compridos  e mais  fortes  do  corpo;  represen- 
tâo  uma  longa  columna  sustentada  em  uma  base  liori- 
sontal  comprida.  Esta  solidez  e esta  base  designão  cla- 
lamente,  que  o homem  nasceo  para  a posição  bipede. 
A linha  de  gravidade  transmitiida  pela  columna  verte- 
bral para  a bacia  , passa  desta  para  osfemurs,  cuja  ar- 
ticulação he  mais  anterior  que  a do  sacro  ; e como  o 
pezo  das  nossas  vísceras,  situadas  anteriormente,  se-di- 
rige  nesta  direcção,  aquella  articulação  he  muito  favo- 
rável para  receber  a dita  linha  nos  movimentos  do  cor- 
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po  para  diante,  que  são  os  mais  ordinários.  A conve- 
xidade anterior  dos  femurs  continua  igualmente  a favo- 
recer esta  disposição. 

393.  A perna  está  muito  solidamente  firmada  : a 
grande  largura  do  joelho  superiormente;  a grossura  da 
tibia  , a qual  não  tem  com  o peroneo  movimentos  aná- 
logos aos  dos  ossos  do  antebraço,  a forte  prizão  do  as- 
tragal  entre  os  dois  malleolos , são  as  causas  da  dita  so- 
lidez. 

394.  O pe'  offerece  duas  faces,  dois  bordos  , e duas 
extremidades,  d face  superior  he  dorsal,  convexa,  obli- 
qua para  fóra ; a inferior  ou  plantar  he  côncava  para 
dar  passagem  aos  vasos  e nervos  plantares , e não  serem 
comprimidos  pelo  pezo  do  corpo  na  posição  bipede.  O 
bordo  interno  he  mais  grosso,  recto  e comprido,  que  o 
externo  j este  mais  delgado,  curto  e lançado  para  fóra. 
Das  duas  extremidades , uma  he  posterior  formada  pe- 
lo calcaneo,  mais  estreita  e mais  interna;  outra  he  an- 

: terior  formada  pelos  dedos,  e mais  larga.  Esta  dis- 
: posição  he  favoravel , porque  offerece  um  maior  espa- 
ço á linha  de  gravidade  quando  passa  de  um  pe'  para 
outro. 

39ò.  Os  ossos  do  tarso  são  muito  mais  volumosos 
que  os  do  carpo;  a sua  articulação  com  a perna  admit- 
te  apenas  os  movimentos  de  flexão  e extensão  , quando 
o carpo  he  muito  movei  sobre  o antebraço.  As  suas  duas 
series  não  são  nem  tão  bem  marcadas , nem  tão  moveis 
como  as  do  carpo.  O seu  uso  principal  he  por  tanto 
receber  a linha  de  gravidade  da  perna:  esta  se-divide 
no  astragal , parte  para  o calcaneo,  edahi  para  o chão; 

parte  para  o scaphoide,  e dahi  para  a extremidade  digi- 
tal. 

396*.  O metatarso  offerece  mais  disposições  para  a 
solidez  da  estação,  do  que  para  a variedade  dos  movi- 
mentos. O seu  primeiro  osso  está  posto  no  mesmo  pla- 
no horizontal  que  os  outros,  e não  se-oppoem  a elles 
como  no  metacarpo ; he  alem  disso  o mais  grosso  e o 
mais  comprido  de  todos. 

397.  Lm  fim  as  phalanges  ficão  também  em  um 
mesmo  plano,,  e não  tem  como  as  das  mãos  a mesma 
delicadeza  e perfeição  ? para  que  applicando-se  aos  di- 
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versos  objectos  podcssem  conhecer  exacta mente  as  várias 
qualidades  dos  corpos,  e dar  por  esle  modo  tantas  sen- 
sações ao  sentido  do  tacto.  Com  tudo  as  phalanges  tem 
muila  analogia  com  as  das  mãos;  e a não  ser  a com- 
pressão causada  pelos  nossos  calçados,  e a falta  de  ex- 
ercício, poderiào  suppril-as  ate  certo  ponto,  como  se- 
lem observado  em  pessoas,  que  por  falta  das  mãos  a- 
prendêrão  ate  a escrever  com  os  dedos  dos  pes.  Em  to- 
dos os  casos , os  pes  abandonados  á natureza  terião  mais 
mobilidade  para  se-amoldarem  e segurarem  nos  diversos 
objectos  em  que  nos  apoiamos. 

Differença  dos  esqueletos  do  homem  e da  mulher. 

<*  / 

398.  O esqueleto  feminino  ha  menos  abundante  em 
matéria  óssea  ,'e  menos  robusto  que  o masculino.  Achão- 
se  differenças  em  todas  as  suas  partes. 

399.  O craneo  tem  menos  asperezas  , e as  suas  emi- 
nências como  as  bossas  frontaes,  as  arcadas  orbitarias, 
etc.  são  mais  pequenas.  Os  buracos  e canaes  que  trans- 
mittem  os  nervos  sào  mais  estreitos.  A face  he  menor 
relativamente  ao  craneo.  Os  ossos  malares  e as  arcadas 
zygomatieas  são  menos  salientes. 

400.  A columna  vertebral  he  mais  delgada,  e a sua 
porção  lombar  mais  alta  nas  mulheres  ; em  consequên- 
cia o espaço,  que  fiea  entre  o thorax  e a pelve  he  mais 
considerável.  As  costellas  são  mais  planas  e delgadas,  e 
as  suas  duas  margens  mais  agudas.  E como  as  apophy- 
ses  transversas  dorsaes  são  mais  inclinadas  para  traz,  as 
costellas  que  6e-arliculâo  com  ellas  fazem  um  arco  maior 
para  aparte  posterior.  Ostcrno  he  menos  grosso,  emais 
curlo  nas  mulheres.  O seu  thorax  he  menos  espaçoso, 
não  só  no  diâmetro  longitudinal  porque  o diaphragma 
sobe  mais  alto,  mos  no  antero-postcrior  em  razão  das 
vertebras  ficarem  mais  próximas  ao  sterno  , e também 
nos  transversos,  excepto  na  sua  parle  posterior. 

401.  A pelve  he  a parte,  que  mais  se-diíTerença  na 
mulher;  porque  nella  estão  conluios  os  orgãos  da  gera- 
ção, cujas  funeções  são  tão  difíerentes  em  ambos  os  se- 
xos.’O sacro  he  mais  largo  e mais  curto,  e curva-se  me- 
nos para  traz  nas  mulheres  do  que  nos  homens , e 
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ultima  circunstancia  resulta,  que  opromontorio  do  mes- 
mo osso  lie  mais  obtuso  nellas.  As  peças  do  coccyx  são 
mais  delgadas  e moveis  no  esqueleto  feminino.  O pubis 
tem  menos  altura,  os  seus  ramos  unem-se  superiormente 
por  um  angulo  mais  obtuso  do  que  nos  homens;  e tanto 
elles  como  os  ascendentes  do  ischion  se-inclinão  mais  pa- 
ra fóra  , de  modo  que  as  tuberosidades  ischiaticas  ficão 
mais  distantes.  As  suas  cavidades  cotyloideas  são  peque- 
nas e menos  excavadas  : daqui  se-segue,  que  os  femurs 
ficão  mais  distantes,  Pm  geral  todos  os  diâmetros  da 
pelve  suo  maiores  na  mulher  do  que  no  homem  , e esta 
cavidade  anda  na  razão  inversa  da  thoracica  em  ambos 
os  sexos. 

402.  Extremidades  superiores.  A clavícula  he  mais 
comprida,  porem  menos  grossa,  e arqueada  nas  mulhe- 
res do  que  nos  homens.  A omoplata  he  mais  pequena, 
e as  suas  eminências  menos  caracterisadas.  Isto  he  ver- 
dade igualmente  a respeito  dos  outros  ossos  da  extremi- 
dade superior,  e particularmente  dos  da  mão,  que  são 
menores  no  esqueleto  feminino. 

403.  j Extremidades  inferiores.  Ainda  são  mais  diffe- 
Tentes  do  que  as  superiores.  O collo  do  femur  he  mais 
transversal,  e por  tanto  os  grandes  troehanteres  se-achâo 
mais  distantes.  Por  outra  parte  os  femures  descendo  in- 
clinão-se  mais  um  para  o outro,  e as  suas  extremida- 
des inferiores  ou  joelhos  ficão  mais  proximos  entre  si.  A 
perna  e o pe'  tem  todos  os  seus  ossos  mais  pequenos; 
porem  a differença  mais  notável  acha-se  nocalcaneo, 
que  he  muito  menos  grosso  e prominente  nas  mulheres 
do  que  nos  homens. 

Differenças  do  esqueleto  do  feto. 

404.  Temos  considerado  ase'  aqui  os  ossos  no  homem 
adulto;  agora  passamos  a examinal-os  no  seu  progresso 
desde  o principio  dg  ossificaçâo  ate  esta  idade;  e come- 
cemos pela  sua  osteogenia  ou  primeira  formação. 

405.  Todos  os  nossos  orgãos  são  como  mucosos  nos 
primeiros  20  ou  25  dias  depois  da  concepção;  então  os 
ossos  não  tem  differença  alguma  de  todos  elles.  Naquella 
epoca  começuo  a endureccr-ge  alguma  cousa  no  centro, 


1U 


Osteologia.. 


e a transformar-se  em  cartilagens,  prova  evidente  de 
que  já  os  vasos  mais  desenvolvidos  levâo  gelatina  ou  al- 
bumina , que  são  o elemento  que  particularmente  as 
constitue.  Ern  consequência  todos  os  ossos  em  geral  pas- 
são  por  tres  estados  o mucoso , o cartilagineo , e v os- 
sco.  O mucoso  quasi  nao  merece  a nossa  contemplação, 
porque  he  cornmum  a todos  os  nossos  tecidos. 

406.  Junto  ao  fim  do  primeiro  mez  a cabeça  repre- 
senta uma  vesicula  muito  grande,  formada  pelas  duas 
membranas,  o pericraneo  e a dura  mater,  e por  uma 
lamina  cartilaginea  muito  fina.  A face  forma  uma  par- 
te muito  pequena  desta  vesicula.  A clavícula  he  o pri- 
meiro osso  em  que  se  descobre  aquella  opacidade  e den- 
sidade que  distingue  o estado  cartilagineo  do  mucoso. 
Pouco  a pouco  todos  os  parenchymas  mucosos,  que  hão 
de  vir  a ser  ossos,  vão  passando  ao  estado  cartilagineo, 
sem  a preexistencia  do  qual  era  opinião  geral  dos  Ana- 
tômicos que  não  se  forma  osso  algum.  Com  tudo  se- 
gundo Beclakd  a diaphyse  dos  ossos  compridos,  e o 
centro  dos  largos  que  se  ossificão  muito  cedo,  chegão 
tão  rapidamente  ao  estado  osseo,  que  parece  não  passa- 
rem pelo  cartilagineo. 

407.  A ossificação  começa  na  clavícula  logo  no  fim 
do  primeiro  mez;  poucos  dias  depois  na  maxilla  infe- 
rior, no  femur , etc.  no  decurso  do  segundo  mez  appare- 
cem  pontos  de  ossificação  na  maior  parle  dos  ossos > esuc- 
cessivamente  em  todos  os  restantes.  Cada  um  delies  prin- 
cipia por  uma  malha  amarellada,  que  brevemente  se  faz 
vermelha  pela  desenvolução  de  vasos,  que  até  então  só  ad- 
mittiâo  líquidos  brancos,  e depois  admittem  sangue.  Es- 
te systema  vascular  vai  alargando,  e forma  nos  ossos  ci- 
líndricos uma  zona  do  meio  para  as  extremidades , e nos 
largos  um  ponto  que  vai  crescendo  do  centro  para  a cir- 
cumferencia.  O systema  vascular  exhala  phosphato  cal- 
careo , e os  outros  saes , que  entrão  na  composição  dos 
ossos;  e conhece-se  esta  exhalação  porque  apparece  como 
primeiro  rudimento  de  ossificação  uma  especie  de  ruga 
reticular  , dura  e opaca. 

408.  Estas  rugas  vão  crescendo  nos  ossos  compridos 
do  rneio  para  as  extremidades:  mas  pouco  depois  em 
cada  uma  destas  se-forma  uma  zona  vascular,  que  lam- 
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bem  produz  uma  ruga  ossea  que  vai  crescendo  para  a 
do  meio,  ea  cartilagem  intermedia  diminuindo,  de- 
modo  que  no  nascimento  ella  se-acha  mais  ou  menos 
delgada.  As  apopliyses  tem  pela  maior  parte  seu  systema 
vascular  á parte,  que  exhalando  o seu  phosphato  calca- 
reo , fôrma  as  eminências  ósseas  chamadas  epiphyses,  as 
quaes  estão  separadas  do  corpo  do  osso  por  urna  lamina 
cartilaginea. 

409.  Nos  ossos  largos  o systema  de  vasos  rubros, 
e as  rugas  ósseas  consecutivas  apparecem  primeiro  no 
centro;  em  alguns,  como  no  coronal  e nos  parietaes, 
são  dois;  em  outros,  como  no  occipital,  quatro,  etç.  o 
que  já  foi  indicado  em  cada  um  dos  ossos  em  particu- 
lar. Estes  pontos  vão  crescendo  e tomando  afigura,  que 
logo  indicaremos. 

A preexistencia  das  artérias  rubras  á formação  dos 
ossos,  e asupposição  de  que  ellas  caminhavão  em  linha 
recta  fez  pensar,  que  a exhalaçâo  dos  saes  terreos  se-fa- 
ria  igualmente  em  linhas,  a que  chamárão  fibras;  sup- 
pozerão  mais  do  modo  de  ossificação  que  acabámos  de 
referir,  que  ellas  nos  ossos  compridos  seguião  a direcção 
destes  ossos;  que  nos  largos  partião  do  centro  para  a cir- 
cunferência em  fôrma  de  raios,  e nos  curtos  tomavão 
diversas  direcções. 

410.  Haller,  Bichàt,  e em  geral  os  Anatômicos 
tinhâo  seguido  aquella  opinião;  mas  o celebre  Scarpa 
em  uma  Dissertação  particular  provou  , que  não  existia 
tal  tecido  fibroso  nos  ossos  ; que  o seu  tecido  compacto 
ião  abundante  no  meio  dos  ossos  compridos  não  era 
mais  do  que  o mesmo  tecido  reticular  ou  espongioso  das 
extremidades  mais  condensado;  que  as  artérias  não  ca- 
minhavão em  linhas  rectas;  mas  depois  de  muito  peque- 
no caminho  se-dividião  e anastomosavão  por  todo  aquel- 
le  tecido  reticular.  Confirmou  estas  proposições  pela  ana- 
lyse.  Serrou  alguns  ossos  compridos,  tirou-lhes  as  subs- 
tancias «alinas  pelo  acido  muriatico  diluido  ; e pondo-os 
depois  em  oleo  de  terebentina  que  os  faz  pellucidos,  vio 
manifestamente  o tecido  reticular,  e as  muitas  anasto- 
moses  e divisões  do  systema  sanguineo  em  toda  a ex- 
tensão do  osso.  O mesmo  succedeu  cora  os  ossos  lar- 
gos. 
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411.  Examinou  alemdisso,  comoHALLEit  tinha  feU 
to,  os  progressos  da  ossificação  nos  pintos  incubados. 
Os  fenomenos  forão  aquelles  que  temos  referido,  sendo 
inteiramente  falso,  que  os  ossos  se-formão  por  fibras  que 
partão  do  meio  para  extremidades  nos  ossos  compridos, 
e do  centro  para  a circunferência  nos  largos;  porque  co- 
meça a ossificação  por  uma  malha  ou  ruga,  que  se-vai 
endurecendo  em  todos  os  sentidos. 

412.  Foi  também  opinião  geral,  que  as  fibras  ósseas 
arranjadas  parallelamente  formavão  laminas,  as  quae3 
postas  umas  sobre  as  outras  constituião  o tecido  com- 
pacto , e inclinadas  em  varias  direcções  formavão  o cel- 
luloso  ou  espongioso.  A observação  das  costellas,  que 
nos  fetos  parecem  formadas  de  laminas  ou  escamas, 
quando  se-torcem  ; as  laminas  que  os  Cirurgiões  vêm 
sair  dos  ossos  nas  suas  exfoliáções,  e um  fenomeno  seme- 
lhante que  tem  lugar,  quando  se-calcinão  , forão  os  fun- 
damentos daquella  opinião. 

41  d.  Bichat  a não  tinha  admittido;  mas  Scarpa 
na  citada  Dissertação  mostrou  mais  ciaramente,  que 
nos  ossos  não  existia  o tecido  lamelloso.  As  laminas, 
que  se-observão  depois  das  calcinações  ou  exfoliáções, 
são  accidentaes  e formadas  por  estas  mesmas  operações. 
Daqui  vem  a sua  grande  variedade,  sendo  umas  gran- 
des , outras  pequenas  e delgadas.  Demais , os  ossos  não 
são  formados  de  fibras,  mas  de  um  parenchyma  reticu- 
lar rnais  ou  menos  condensado,  e por  esse  motivo  a sua 
forma  não  póde  ser  lamellosa.  Em  fim  a rachitis,  a es- 
pinha ventosa,  e outras  moléstias  fazem  ás  vezes  amol- 
lecer  os  ossos  a ponto,  que  o seu  tecido  compacto  se- 
faz  inteiramente  espongioso,  sem  appareeerem  laminas 
ou  fibras  algumas.  As  moléstias  produzem  então  natu- 
ralmente um  fenomeno  analogo  ao  que  he  produzido 
pelos  ácidos  diluídos,  e o tecido  reticular  que  preexistiu 
ú exhalacâo  do  phosphato  calcareo,  torna  outra  vez  a 
apparecer  quando  este  he  absorvido. 

414.  He  também  claro  pelo  que  temos  dito  que  o 
periosteo  nada  concorre  para  a formação  dos  ossos , se- 
não em  quanto  dá  passagem  aos  numerosos  vasos,  que 
vão  depositar  no  seu  parenchyma  a gelatina  e os  saes 
terreos,  que  são  os  dois  principaes  elementos  componcn- 
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tes  destes  orgãos.  Alem  disso  nas  recentes  idades  o pe- 
íiosteo  adhere  muito  menos  aos  ossos  do  que  nas  idades 
adiantadas;  o que  não  succederia , se-elie  entrasse  de 
outro  modo  na  sua  formação. 

415.  Passemos  agora  a examinar  os  progressos  da 
ossificação  nas  differentes  partes  do  esqueleto,  ou  o que 
vem  a ser  o mesmo,  o esqueleto  do  feto;  e como  nós 
o dividimos  em  cabeça,  tronco,  e extremidades , tra- 
taremos successivamente  do  feto  em  cada  uma  destas 
partes. 

Da  Cabeça  do  feto. 

416.  A cabeça  consta  de  craneo  e face ; examine- 
mos separadamente  cada  uma  destas  partes. 

Do  craneo  do  feto.  O craneo  do  feto  no  tempo  do 
nascimento  já  está  muito  ossificado  , e he  muito  grande 
proporcionalmente,  não  só  á face,  mas  ás  outras  partes 
do  esqueleto,  porque  be  uma  das  primeiras,  que  se-des- 
envolve,  principalmente  a sua  base.  Nelle  se-notão  dois 
espaços  não  ossificados , vulgarmente  chamados  moleirú 
nhasj  uma  que  he  a mais  considerável  fica  nos  dois  ân- 
gulos anteriores  e superiores  do  parietal,  e nos  dois  vi- 
sinhos  do  coronal  que  ainda  está  dividido  em  duas  me- 
tades pela  sua  sutura  própria.  Outra  fica  entre  os  dois 
ângulos  posteriores  e superiores  do  parietal , e do  occi- 
pital immediato  ; esta  he  pequena  e triangular.  Ha 
lambem  pouco  antes  do  parto  quatro  inferiores,  duas 
de  cada  lado,  e correspondem  aos  ângulos  inferiores  do 
parietal ; mas  quasi  sempre  no  tempo  do  parto  estão 
ossiíicfldas. 

417.  T ámbem  não  existem  ainda  as  suturas  na  abo- 
bada do^raneo  ; os  ossos  estão  prezos  por  duas  mem- 
branas interpostas  nos  seus  bordos,  das  quaes  a externa 
he  o pericraneo  , e a interna  a dura  mater;  ficando  en- 
tre ellas  uma  lamina  cartilaginea , que  se-vai  transfor- 
mando em  osso.  Nos  bordos  dos  ossos  se-notão  já  uns 
pequenos  denticulos,  que  são  os  rudimentos  das  sutu- 
ras. Hsla  disposição  he  muito  favoravel  ao  parto;  por- 
que os  ossos  do  craneo  se  accomodão  á estreiteza  da  ba- 
cia, allongando-se , e sobrepondo-se  alguma  cousa  uns 
aos  outros,  em  quanto  diminuem  na  mesma  razão  os 
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diâmetros  transversal  e antero-tposterior.  O cerebro  mu-» 
da  em  consequência  de  figura,  mas  não  occupa  menor 
espaço  , nem  he  comprimido.  O osso  frontal  acha-se 
dividido  em  duas  partes  iguaes  pela  sua  sutura  própria; 
e o occipital  em  quatro  partes. 

418.  Logo  as  principaes  differenças  do  craneo  dos 
fetos  são,  l.°  a sua  grandeza,  2.°  a existência  das  mo* 
leirinhas;  3.°  a falta  de  suturas,  e a consecutiva  mobi- 
lidade dos  seus  ossos.  A primeira  circunstancia  he  rela- 
tiva á grandeza  do  cerebro,  muito  desenvolvido,  as- 
sim como  todo. o systema  nervoso  nas  recentes  idades. 
As  duas  ultimas  são  consequência  do  modo  de  ossifica- 
ção  , que  começando  na  parte  media  destes  ossos  che- 
ga mais  tarde  aos  bordos,  e aos  ângulos. 

Da  Face  do  feto. 

4d9.  A face  do  feto  he  propriamente  muiter  mais 
pequena  que  o craneo;  mas  esta  pequenez  não  tem  lu- 
gar em  todas  as  suas  partes : a testa  e as  fossas  orbita- 
rias estão  muito  desenvolvidas;  porque  a primeira  he 
formada  pelo  coronal,  osso  commum  ao  craneo  que  he 
então  muito  amplo;  e as  fossas  orbitarias  o são  supe- 
riormente pelo  mesmo  osso  , e pelo  sphenoide  que  tam- 
bém já  está  desenvolvido.  Estas  fossas  não  diversificão 
só  na  grandeza,  mas  também  na  figura;  ainda  não 
são  quadrilateras  mas  arredondadas  na  circunferência, 
o que  se-deve  á pouca  altura  do  ethmoide  internamen- 
te, e á pouca  desenvoiuçâo  do  maxillar  inferiormente. 

420.  Os  maxillares  superiores  estão  muito  pouco 
desenvolvidos;  os  seus  seios  começão  a formar-se,  e os 
dentes  estão  encobertos  dentro  dos  alvéolos:  destas  dis- 
posições resulta,  que  a face  no  meio  he  muito  estreita 
transversalmente  , que  o rebordo  orbitario  esta  muito 
proximo  ao  alveolar,  e que  as  arcadas  ou  rebordos  al- 
veolares  são  arredondados  e cobertos  pelas  gengives. 

421.  Os  ossos  maxillares  inferiores  tem  os  bordos 
alveolares  igualrnente  arredondados , cobertos  pelas  gen- 
gives e sem  dentes  que  se-achâo  também  dentro  dos 
alvéolos.  Os  seus  borcíos  posteriores  ou  parotidos  estão 
muito  inclinados  para  diante  , e formão  um  angulo 
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obtuso  coni  o ihferior ; á proporção  que  o osso  se-desen- 
volve  , o seu  angulo  se-lança  mais  para  traz  , o bordo 
paroiido  faz-se  mais  recto,  e as  aberturas  nasaes  poste- 
riores menos  obliquas  ; o que  tambern  he  devido  á des- 
envolução  dos  seios  maxillares,  que  repeliindo  para  traz 
as  apophyses  pterygoideas  as  faz  rectas.  Anteriormente 
existe  ainda  a symphyse  da  barba  , que  divide  o osso 
em  duas  partes  iguaes. 

As  fossas  nasaes  são  muito  pequenas;  l.°  por- 
que os  seios  frontaes  e sphenoidaes  ainda  não  existem  , 
e os  maxillares  apenas  começão  ; 2.°  porque  as  cellulas 
ethmoidaes  ainda  não  estão  formadas;  3.°  porque  os  os- 
sos maxillares  superiores  tendo  muito  pouca  altura,  tam- 
bém as  fossas  nasaes  a tem  muito  pequena  : sendo  a 
desenvolução  dos  seios  frontaes  devida  principalmente 
ao  affastamento  da  lamina  externa  do  coronal,  a raiz 
do  nariz  fica  em  consequência  mais  deprimida  nos  adul- 
tos do  que  nas  crianças. 

423.  Logo  as  principaes  differenças  da  face  dos  fe- 
tos são,  l.°  ser  muito  pequena  do  meio  para  baixo;  2.° 
serem  as  orbitas  grandes  e arredondadas  ; 3.°  a raiz  do 
nariz  pouco  deprimida  ; 4.°  os  rebordos  orbitarios  esta- 
rem muito  proximos  aos  alveolares  ; 5.*  não  terem  ain- 
da saído  os  dentes;  6.°  estarem  o coronal,  e o maxillar 
inferior  divididos  em  duas  partes  iguaes  por  uma  cartila- 
gem intermedia  ; 7.°  não  existirem  cellulas  ethmoidaes, 
nem  seios  frontaes  e sphenoidaes,  e apenas  o principio 
dos  maxillares. 

Do  Tronco  do  feto. 

424*.  O tronco  divide-se  em  columna  vertebral,  ba- 
cia, e lhorax  : trataremos  de  cada  uma  destas  partes  no 
feto. 

Da  columna  vertebral  do  feto.  He  muito  differente 
da  do  adulto:  l.°  he  recta,  e não  tem  as  inflexões,  que 
notamos  na  do  ultimo  , o que  he  devido  principalmente 
a não  terem  ainda  os  corpos  das  vertebras  aquella  figura 
de  que  dependem  as  ditas  inflexões  , e também  á falta 
de  esforços  que  fazemos  para  sustentar  a linha  de  gravi- 
dade nas  idades  seguintes  : 2.°  he  proporcionalmente 
mais  comprida  que  a do  adulto  , sobretudo  ern  relação 
Tom.  /,  t 
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ás  extremidades  inferiores  e bacia,  então  ainda  pouco 
desenvolvidas^:  3.°  o canal  vertebral,  e os  buracos  de 
conjugação  sao  mais  amplos;  o que  era  necessário  para 
conter  a medulla  spinal  e os  nervos  já  muito  desenvol- 
vidos, como  o cerebro  ; daqui  procede  a muita  largura 
proporcional  da  columna  vertebral:  4."  os  corpos  das 
vértebras  ainda  estão  cartilagineos  nos  bordos  anterio- 
res, tanto  superiorraente , como  inferiormente,  e só  os- 
seos  no  meio ; de  modo  que  seccando-se  e caindo  as 
cartilagens  , os  ditos  corpos  das  vertebras  representào 
uma  serie  de  tubérculos  osseos ; os  das  vertebras  lomba- 
res são  menos  desenvolvidos  que  os  das  cervicaes. 

4â5.  5.“  Às  apophyses  transversas  cervicaes  são  já 

muito  amplas  para  offerecerem  na  sua  base  os  buracos 
das  artérias  vertebraes  ; as  dorsaes  igualmente  para  da- 
rem apego  á tuberosidade  das  costellas  ; mas  as  lomba- 
res, que  dão  inserção  a musculos  locomotores,  ainda  o 
são  muito  pouco.  6.°  As  apophyses  espinhosas  não  são 
ainda  mais  do  que  uns  botões  cartilagineos.  E como  a 
ellas  se-apegão  principalmenle  os  musculos  extensores 
da  espinha,  daqui  vem  em  parte  a impossibilidade  de 
se-segurarem  as  crianças  em  pe ; alem  das  outras  causas 
que  se-achâo  na  falta  de  ossificaçào  do  corpo  das  verte- 
bras , da  bacia,  e das  extremidades  inferiores. 

Da  Bacia  do  feto. 

4-26.  A bacia  he  muito  mais  pequena  no  feto  do 
que  no  adulto,  proporcionalmente  a outras  partes.  O 
osso  sacro  está  dividido  nas  suas  cinco  vertebras ; o cor- 
po delias  lie  como  o das  verdadeiras,  arredondado,  e 
pouco  ossifieado  anteriormente  ; mas  já  o está  na  parte 
posteriòr  , porque  o canal  vertebral  e os  buracos  sagra-  ' 
dos  são  minto  amplos.  As  partes  lateraes  estão  pouco 
desenvolvidas  , e por  isso  os  buracos  sagrados  ficão  pro- 
porcionalmente mais  proximos  das  eymphyses  eacro- 
ilincas.  As  apophyses  espinhosas,  e as  outras  eminençias 
posteripres  rio  saéro  estão  pouco  formadas.  O coccyx  he 
muito  pequeno  e qua  i cartllagmeo. 

4°27.  A cristo  dos  ossos  iliacos  hc  quasi  recta  c am- 
eia epiphyse,  assim  como  as  tuberoddades  e espinhas 
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ischiaticas.  As  fossas  iliacas  são  muito  pouco  profundas ; . 
as  cavidades  cotyloideas  muito  pequenas  e quasi  trian* 
guiares  ; tem  ainda  cartilagineo  o seu  rebordo  , assim 
como  as  margens  dos  ossos  pubis , ileon  , e ischion  que 
concorrem  para  a formar,  porque  ficão  muito  distantes 
dos  pontos  centraes  de  ossificação.  Por  este  motivo  nao 
podem  offerecer  uma  base  solida  aos  femurs  e esta  he 
uma  das  causas  principaes  da  impossibilidade  que  os 
recem-nascidos  tem  de  estarem  ou  andarem  ern  pe. 

438.  O pubis  he  pouco  alto  ; daqui  a grande  incli- 
nação da  bacia  para  a parte  de  diante.  Se  a esta  causa 
ajuntarmos  a sua  pouca  capacidade  na  largura,  na  al- 
tura , e também  no  comprimento,  entenderemos  a razão 
porque  a bexiga  fica  nas  crianças  acima  do  pubis  , e a 
possibilidade  das  operações  cirúrgicas  que  nellas  se-po* 
dem  fazer  por  este  lugar;  e também  o motivo  porque  o 
seu  abdômen  he  muito  prominente.  A pouca  desenvo- 
lução  da  bacia  eonincrde  com  os  seus  principaes  risos , 
que  são  conter  e proteger  os  orgãos  da  geração  que  só 
chegão  a aperfeiçoar-se  na  adolescência , a bexiga  , e o 
recto  que  lambem  e*tâo  sem  exercício  no  feto. 

Do  Thorax  do  feto. 

439.  O thorax  do  feto  he  proporcionalmente  muito 
mais  pequeno  que  o do  adulto.  As  suas  costellas  ja  es- 
tão ossificadas , mas  são  quasi  rectas,  e os  seus  intervai- 
los  mais  pequenos.  Desta  ossificação  resulta,  l.°  que  o 
sterno  fica  mais  distante  do  dorso  do  que  no  adulto, 
mas  ao  mesmo  tempo  o diâmetro  transversal  he  muito 
menor;  3.°  as  excavações  internas  entre  as  costellas  e a 
columna  vertebral  são  muito  menores  , o que  he  relati- 
vo ao  estado  dos  pulínões  muito  pouco  desenvolvidos 
nessa  epoca.  A circunferência  inferior  do  peito  he  gran- 
de ; circumstancia , que  resulta  do  maior  affastamento 
do  sterno  da  columua  vertebral  , e da  pequenez  dos  es- 
paços intercostaes  entre  si.  Desta  disposição  nasce,  que 
o diâmetro  longitudinal  do  peito  he  menor  á proporção 
do  que  o do  adulto;  o que  era  necessário  para  accorno- 
dar  a convexidade  do  figado  , que  he  muito  grande  na- 
quella  idade. 

i 3 . 


m 


OSTEOLOGIA. 


O sterno  não  está  tão  desenvolvido  nem  tão  ossifi* 
cado  como  as  costellas  ; consta  de  8 ou  9 peças  unidaí 
por  cartilagens  de  ossificação. 

Das  Extremidades  superiorès  do  feto. 

430.  As  extremidades  superiores  estão  muito  mais 
desenvolvidas  que  as  inferiores  nos  recem-nascidos : com 
tudo  os  seus  diversos  ossos  tem  uma  differente  desenvo- 
lução,  conforme  os  seus  usos.  A clavícula  está  ossifica- 
da  , e já  tem  as  suas  curvaturas  , como  no  adulto.  A 
omoplata  está  ossiácada  no  corpo  , e na  cavidade  gle- 
noidea  que  dá  apoio  ao  liumero;  mas  o acromio,  e apo- 
pbyse  coracoidea  e o angulo  são  ainda  epiphyses  carli- 
lagineas.  O liumero  está  em  epiphyse  muito  cartilagi- 
nea  na  sua  cabeça  e em  ambas  as  tuberosidades  , e to- 
da a sua  extremidade  superior  he  proporcionalmente 
mais  larga  do  que  no  adulto.  Na  inferior  apequena  ca- 
beça he  mais  saliente  do  que  a troehlea,  o que  he  o in- 
verso do  que  succede  no  adulto. 

431.  O cubito  tem  o olecraneo  muito  desenvolvido, 
e a apophyse  coronoidea  pouco  prominente.  O radio  he 
menos  curvo  , e parece  mais  anterior  ao  cubito  do  que 
no  adulto;  o espaço  interosseo  diminue  progressivamen- 
te de  cima  para  baixo.  O carpo  consta  dos  seus  8 ossos 
ilhados  uns  dos  outros,  mas  todos  cartilagineos ; porque 
o recem-nascido  não  precisa  de  fazer  os  grandes  esforços 
que  o adulto  executa  ao  depois.  O metacarpo  está  ja 
ossificado  no  meio,  e em  epiphyse  nas  extremidades. 
As  phalanges  estão  completamente  desenvolvidas;  o que 
era  necessário  para  as  crianças  exercitarem  o sentido. do 
lacto  que  tão  ulil  lhes-he. 

Das  Extremidades  inferiores  do  feio . 

432.  As  extremidades  inferiores  estão  completamen- 
te formadas  nas  crianças,  mas  são  proporcionalmente 
menores  do  que  as  superiores.  O femur  tem  o seu  collo 
mais  curto,  quasi  recto  , e pouco  ossificado  ; no  pro- 
gresso da  idade  vai-se  elevando,  e fórma  um  angulo 
mais  ou  menos  obtuso  para  dentro.  O corpo  do  femur 
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he  recto,  e não  tem  a convexidade  anterior;  a sua  ex- 
tremidade inferior  he  uma  epiphyse  quasi  toda  cartila- 
ginea  e muito  larga  ; daqui  a grande  largura  do  joelho. 
A rotula  he  pequena  e toda  cartilaginea.  Os  ossos  da 
perna  são  pequenos,  mas  completamente  formados.  Os 
do  pe'  estão  pouco  desenvolvidos;  no  tarso  todos  são 
cartilagineos , excepto  o astragal , e o calcaneo;  e ainda 
este  ultimo  tem  as  suas  tuberosidades  muito  pequenas, 
e he  todo  elle  pouco  volumoso.  O metatarso  está  pouco 
ossiftcado , excepto  na  sua  extremidade  anterior , por 
onde  se-articula  com  as  phalanges:  estas  estão  ossíftca- 
das  como  as  da  mão,  mas  são  muito  pequenas. 
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DAS  ARTICULAÇÕES. 

433.  THemos  até  agora  considerado  03  ossos  sêo 
cos,  despidos  das  suas  partes  accessorias , e separados 
uns  dos  outros.  Presentemente  os  examinaremos  em  ura 
ponto  de  vista  diverso;  isto  he , unidos  uns  aos  outros, 
o que  constitue  as  suas  articulações , e cobertos  pelos 
seus  accessorios , que  são  o periosteo , as  cartilagens,  e 
os  ligamentos  ; e como  estes  últimos  são  os  que  formão 
a principal  parte  deste  Tratado,  tem-se-lhe  por  isso  da- 
do também  o nome  de  Syndcsmologia. 

Das  Articulações  dos  ossos. 

434.  Os  ossos  não  fazem  um  todo  continuo,  como 
por  ex.  os*  vasos ; mas  estão  separados  e prezos  de  di- 
versas maneiras;  estas  relações  ou  uniões  de  uns  com  os 
outros  se-chamão  articulações  , das  quaes  ba  diversos 
generos  e especies.  Os  antigos  as  tratarão  com  miudeza, 
xnas  escuramente;  porque  na  verdade  quasi  todas  diver- 
sificão  entre  si , e não  podem  ser  facilmcuite  reduzidas  a 
um  typo  uniforme.  Lieutaud,  e mais  modernamenle 
Bichat  mettêrão  mais  clareza  e exactidão  nesta  mate- 
jia  , e sobretudo  reformarão  a antiga  linguagem.  Com 
tudo  não  podemos  deixar  de  explicar  a doutrina  dos 
antigos,  porque  elia  se-acha  ainda  em  quasi  todos  os  li- 
vros; de  mais,  o que  ficar  obscuro  ou  insufficiente  nas 
generalidades  facilmente  se-rectifica  pelo  que  dissermos 
das  articulações  em  particular. 

435.  Todas  as  articulações  se-dividem  em  tres  gene- 
ros;- moveis,  a que  chamarão  diarthroses  j immoveis, 
synart.hr oscs  j e de  movimento  duvidoso  ou  obscuro, 
amphyarthroses. 
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436,  Contamos  cinco  especies  de  articulações  moveis 
ou  diarlhrodiaes. 

].a  Enarthrosej  he  uma  articulação,  que  permitte 
todos  os  movimentos  em  uma  cavidade  profunda.  Estes 
movimentos  são  os  directos  para  diante,  para  traz,  para 
dentro,  para  fóra,  os  intermédios,  os  de  rotação,  e de 
circunducção.  O único  exemplo  desta  articulação  he  o 
da  coxo-femoral. 

S.a  Ar throdia;  he  huma  articulação,  que  permitte 
icnialmente  todo8  os  movimentos  em  uma  cavidade  su- 
perficial, Costumão  referir-se  a ella  a articulação  sca- 
pulo-humeral , a temporo^naxillar,  a carpo-radial , e as 
mvtacarpo-phalangicas , etc.  JVlas  he  evidente  que  só  o 
humero  póde  rodar  sobre  o seu  eixo,  o que  não  sqccede 
ás  outras  articulações  desta  especie ; e que  por  conse- 
quência só  a articulação  soapulo-humeral  seria  o verda- 
deiro exemplo  da  arthrodia.  Também  he  certo  que  a 
articulação  temporo-maxillar  não  he  inteiramente  a 
mesma,  que  a metacarpo-phalangica , etc.  Porem  isto 
só  prova,  que  as  generalidades  são  insufficientes , e que 
as  nossas  ideas  devem  ser  rectificadas  em  cada  articula- 
ção etn  particular. 

3. a  G inglymo  ) consente  sómente  os  dois  movi- 
mentos oppostos  de  flexão,  e extensão  ; he  perfeito , se 
eminências  e cavidades  se-recebem  mutuamente  como 
succede  no  humero  com  o cubito ; e imperfeito,  se  só 
as  eminências  de  um  osso  são  recebidas  nas  cavidades 
de  outro,  como  na  articulação  do  joelho  ; e nesse  caso 
ha  alguns  movimentos  lateraes,  alem  dos  dois  oppostos. 

4. a  Trochoides  ou  ginglymo  lateral)  he  a articu- 
lação em  que  um  osso  se-move  sobre  outro,  como  á ro- 
da de  um  gon%o ) o radio  assim  se-move  sobre  o cubi- 
to, a cabeça  e o atlas  sobre  a apophyse  odontoidea  da 
segunda  vertebra. 

5.  Corrediça j articulação  pouco  movei,  em  que 
a superfície  de  um  osso  corre  alguma  cousa  pela  de  ou- 
tro ; ex.  g.  os  ossos  do  metacarpo , e do  metatarso. 

437.  Das  articulações  immoveis  ou  synarthrodiaes 
ha  quatro  especies : 

1.  Sutura j he  a união  dos  ossos  largos  da  cabeça 
por  meio  de  margens  dentiformes. 
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2.  Harmonia;  he  a união  do6  ossos  da  face,  e da 
base  docianeo  por  meio  de  margens  simplesmente  aspe- 

ras  ; a solidez  dos  ossos  neste  caso  pende  da  sua  posi- 
ção. r 

ò.  Gomphosis  j he  o encravamento  dos  ossos  nas 
suas  cavidades;  deste  modo  se-arliculão  os  dentes  nos 
seus  alvéolos. 

Schindyle&e  he  a união  da  lamina  ossea  de 
um  osso  na  fenda  de  outro ; ex.  a reunião  do  vomer 
com  o sphenoide. 

438.  Das  articulações  micctas  ou  amphyarlhro&es  ha 
uma  so  especie  , e he  a articulaçao  dos  corpos  das  vér- 
tebras entre  si  ; elles  estão  de  uma  e outra  parte  pega- 
dos a uma  substancia  cartilagineo-ligamentosa  , que  só 
lhes  permitte  movimentos  de  inflexão.  lista  articulação 
fórrna  a passagem  das  moveis  para  as  immoveis. 

439.  linhâo  também  os  antigos  chamado  symphyse 
aos  meios  porque  os  ossos  estão  unidos  entre  si  ; se  esta 
união  se- faz  por  cartilagens,  chamavão-]he  synchond.ro - 
se  j se  por  ligamentos,  syndesrnose  j se  por  musculos, 
syssarcosej  se  por  membranas,  synevrosc  ou  meningosej 
porque  o mais  notável  exemplo  desta  união  he  o dos 
ossos  do  craneo  no  feto  por  meio  das  meninges  na  mo- 
leirinha.  Também  chamárâo  symphyse  ossea  ou  synos- 
tose  a união  que  se-faz  entre  duas  peças  ósseas  por  meio 
de  uma  substancia  ossea  intermedia  , como  se-vê  na 
symphyse  da  barba.  Hoje  todos  estes  nomes  tem  cahido 
em  desuso,  e apenas  se-conserva  o nome  de  symphyse  á 
união  cartilaginea  dos  dous  ossos  pubis,  á do  sacro  cora 
os  ossos  ileons,  e á das  duas  metades  em  que  estava  di- 
vidida a maxilla  inferior  no  feto. 

DAS  PARTES  ACCESSORIAS  DOS  OSSOS  FRESCOS. 

l.°  Do  Periosteo. 

440.  Periosteo  he  uma  membrana  fibrosa,  dura,  re- 
sistente, accinzentada , que  cerca  os  ossos  por  toda  a 
parle,  excepto  na  coroa  do  dente,  e onde  se-implantão 
as  cartilagens  articulares. 

441.  O periosteo  he  continuo  com  a dura  mater, 
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cjue  se-Teflecte  sobre  elle  quando  sáe  dos  buracos  do 
cianeo,  e da  columna  vertebral,  acompanhando  os  ner- 
vos; e igualmente  se-continúa  com  os  tendões  e liga- 
mentos que  enlrelação  as  suas  fibras  com  as  dei le.  Ga- 
leno pensava  que  elle  passava  de  osso  para  osso  for- 
mando assim  um  todo  continuo  sobre  o esqueleto.  Mo- 
dernamente L’Eveille’  renova  esta  opinião,  e pensa 
que  o periosteo  cobre  os  ligamentos , e lhe-chama  peri - 
desmio.  Porem  nós  só  observamos,  que  o periosteo  en- 
trelaça as  suas  fibras  com  as  dos  ligamentos,  mas  nao 
que  os  cubra  em  fórma  de  uma  lamina  continuada; 
apenas  uma  pequena  porção  de  tecido  cellular  cobre  a 
superfície  externa  de  uns  e outros. 

44$.  O periosteo  tem  duas  faces,  uma  por  onde 
adhere  aos  ossos,  e outra  que  corresponde  ás  partes  vi» 
sinhas,  como  tendões,  ligamentos,  musculos , e tecido 
ellular,  que  se-lhe  une;  mas  as  suas  moléstias  e a sua 
vitalidade  são  diversas  das  destas  partes.  O periosteo 
lie  mais  grosso  nas  recentes  idades,  e adhere  menos 
aos  ossos,  dos  quaes  se-despega  então  mais  facilmente 
do  que  na  idade  adulta ; nesta  he  mais  delgado  , mais 
resistente  , e mais  tenazmente  unido.  O meio  desta 
união  são  uma  grande  quantidade  de  vasos,  e alguns 
.prolongamentos  fibrosos  que  firmâo  mais  esta  união.  Os 
vasos  são  mais  numerosos  nas  recentes  idades,  e vão-se 
obliterando  successivamente ; e daqui  nasce  em  parte  a 
maior  adherencia  desta  membrana  aos  ossos  nos  adultos 
e nos  velhos.  C.  Bell  nega  esta  obliteração  dos  vasos, 
fundado  na  grande  quantidade  delles  que  se-encontrão 
nos  ossos  dos  adultos ; mas  nos  dos  fetos  ha  muitos 
mais. 

443.  Com  o progresso  da  idade  vai  crescendo  aexha- 
lação  do  phosphato  calcareo ; o osso  se-faz  mais  grosso, 
a face  interna  do  periosteo,  e os  seus  prolongamentos  se- 
encrustão  daquella  substancia  salina,  e por  essa  razão  a 
adherencia  se-faz  mais  forte. 

444.  Organi%açâo  do  periosteo.  O periosteo  he  fibro- 
so , e não  celluloso,  como  pensou  Haller.  Estas  fibras 
seguem  segundo  Bichat  a direcção  dos  ossos  compri- 
dos e curtos;  mas  nos  largos  tomão  diversas  direcções» 
As  externas  são  mais  compridas  que  as  internas, 
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44*5.  Estas  fibras  sâo  duras,  resistentes , sem  irrita- 
bilidade, nem  sensibilidade  no  estado  natural,  e contra- 
cteis  em  muito  pequeno  gráo.  Posto  um  pedaço  de  pe- 
riosteo  a ferver  em  agua  endurece,  e estando  unido  aos 
ossos  entoflilha-se  com  tanta  força  que  se-despga  dei- 
les;  amollece  depois,  faz-se  amarellado  e semi-transpu- 
rente,  e resolve-se  por  fim  em  gelatina.  A natureza  das 
suas  fibras  he  em  consequência  a mesma  que  Bichat 
observou  no  que  denomina  systema  fibroso , de  que  logo 
fallaremos. 

446.  O periosteo  scccando-se  ao  ar,  encarquilha- 
se,  e amollece;  perde  a sua  fórma  e flexibilidade;  por 
isso  estala  facilmente.  He  composto  de  uma  só  lami- 
na. As  ideas  que  houve  antigamente  da  sua  fórma  la- 
mellosa  e que  Haller  refutou  complelameote,  erão  ap- 
plicações  grosseiras  do  que  se*observava  na  casca  das 
arvores. 

447.  O periosteo  recebe  muitos  vasos  sanguíneos  das 
partes  visinhas;  a maior  parle  delles  penetra  para  os 
ossos,  não  só  na  substancia  cellulosa,  mas  na  compa- 
cta. Outros  se-perdem  neile  mesmo,  e são  muito  visí- 
veis principajmente  na  infancia.  Se  a inspecção  anatô- 
mica não  tem  observado  os  seus  vasos  lymphaticos,  os 
fenomenos  da  nutrição,  da  resolução  de  vários  tumores,, 
etc.  os  provão  evidentemente.  O mesmo  se-deve  dizer 
a respeito  dos  nervos ; elles  são  attestados  pela  sua  sen- 
sibilidade no  estado  pathologico , e o grande  vasculari- 
dade  do  periosteo  os  suppõem  certamente ; e he  muito 
provável,  que  og  nervinhos  que  Mr.  Dümeril  observou 
acompanharem  a9  artérias  dos  ossos,  dèm  alguma  rami- 
ficação ás  do  periosteo. 

448.  Dos  usos  do  'periosteo.  Serve  de  receber  e dis- 
tribuir os  vasos  sanguíneos  que  levao  a nutrição  aos 
ossos,  e lie  este  o seu  principal  uso,  de  modo  que  per- 
dendo-se uma  porção  de  periosteo  , morre  o osso  sub- 
jacente por  falta  de  nutrição;  de  mais  estando  alterada 
ou  morta  uma  porção  da  superfície  interna  do  osso,  vai- 
se  formando  um  novo  annel  osseo  d custa  dos  vasos 
do  periosteo,  cuja  vitalidade  se-exalta  então  para  esse 
fim.  O periosteo  separa  também  a vida  dos  ossos  das 
partes  visinhas,  e os  defende  da  pulsação  cias  artérias,  e 
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da  còntracção  dos  musculos ; e recebendo  o impulso  dos 
ten  ;òes  e ligamentos  o cormnunica  aos  ossos,  para  estes 
se*  moverem. 

449.  Nas  fracturas  primeiro  se- forma  a nova  subs- 
tancia  ossea  a que  chamamos  cailo,  e só  depois  he  que 
o periosteo  se-applica  a elle  : nada  serve  em  consequên- 
cia para  e sua  formaçao  rnas  unindo-se-lhe , impede  as 
suas  vegetações  irregulares  e governa  desse  modo  a cica- 
triz dos  ossos. 

450.  As  cartilagens  são  também  cobertas  por  uma 
membrana  fibrosa  semelhante  ao  periosteo,  e se-chama 
perichondrio.  Exceptuão-se  as  cartilagens  obducentes, 
inler-articulares , e unientes  que  não  tem  membrana  al- 
guma. O perichondrio  está  menos  unido  ás  cartilagens 
do  que  o periosteo  aos  ossos  ; porque  ellas  recebem  mui- 
to menos  vasos  e prolongamentos  fibrosos,  do  que  estes 
últimos  orgãos. 

Breve  digressão  dcerca  do  systema  fibroso . 

451.  Bichat  foi  o primeiro  que  fez  dos  orgãos  fi- 
brosos brancos  urnsystema  geral.  Vendo  que  havia  mui- 
tas partes  analogas  na  sua  estruetura  e propriedades, 
posto  que  muito  differentes  nas  suas  formas,  aparelhos 
a que  pertencem,  e funeções  que  exercem,  julgou  util 
reunil-as  debaixo  de  um  ponto  de  vista  commum.  E ain- 
da que  esta  utilidade  não  seja  tão  grande  como  elle  diz, 
com  tudo  parece-nos  proveitoso  tratar  de  um  modo 
mais  geral  os  objectos  que  tem  alguma  cousa  de  com- 
mum entre  si.  Bichat  considerou  nos  orgãos  fibrosos  a 
sua  figura,  estruetura , propriedades,  e desenvolução. 
Nós  seguiremos,  mas  muito  em  resumo,  as  mesmas  di- 
visões. 

452.  Dafgura  ou  formas  dos  orgãos  fibrosos,  O sys- 
tema  fibroso  se-apresenta  na  fórma  de  membranas  ou 
de  cordões.  As  membranas  fibrosas  são  a dura  mater, 
o periosteo,  a albuginea,  etc.  os  ligamentos  capsulares 
das  articulações,  os  ligamentos  vaginaes  dos  tendões,  e 
39  aponevroses,  Na  fórma  de  cordões  observamos  os  ten- 
dões, e a maior  parte  dos  ligamentos.  Como  porem  a 
figura,  a po»ição,  e a relação  de  todos  estos  orgãos  se* 
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descrevem  nos  seus  lugares  competentes;  por  ex.  trata* 
se  da  duia  mater  com  o cerebro,  das  aponevroses  e doa 
tendões  com  os  musculos  etc.  e por  isso  julgamos  inú- 
teis quaesquer  considerações  geraes  sobre  este  objecto. 

453.  Da  estructura  do§  orgãos fibrosos.  Esta'  he  mais 
semelhante  entre  si  do  que  a sua  figura;  tem  ura  teci- 
do proprio  e tecidos  communs.  O tecido  proprio  he  for- 
mado por  fibras,  que  tem  as  mesmas  propriedades  que 
as  do  periosteo  já  ditas.  So  faremos  observar  o que  Ihes- 
aconiece  na  maceração  ; e he  que  só  amollecem  depois 
de  muito  tempo , e não  sodilatao  ou  inchao  sensível- 
mente;  as  fibras  ao  principio  se-separào  facilmente  umas 
das  outras,  e por  fim  formão  uma  massa  homogenea  es* 
branquiçada. 

454.  Partes  communs  do  sistema  fibroso.  l.°  Teia 
tecido  celiular ; este  não  he  muito  abundante,  mas  a 
maceração  e as  moléstias  o fazem  evidente.  2.°  Também 
se-lhe-notão  vasos  sanguíneos;  mas  a este  respeito  o sys- 
tema  fibroso  offerece  grandes  differenças;  porque  a dura 
mater  e o periosteo  tem  grande  quantidade  de  vasos  san- 
guíneos, inflam mão-se  mais  facilmente  e lem  maior  vi- 
talidade que  os  outros  orgãos  comprehendidos  por  Bi- 
Chat  neste  systema ; os  ligamentos  já  tem  muito  menos; 
e os  tendões  quasi  que  tem  sómente  vasos  brancos,  a 
excepção  de  pequenas  artérias  vistas  por  Albino  e 
Ruischio  na  sua  superfície  externa.  3.°  Não  ha  eviden- 
cia que  tenhão  sido  seguidos  os  nervos  ate'  terminarem 
nos  orgãos  fibrosos  á excepção  dos  ligamentos ; mas  a 
sua  sensibilidade  nos  casos  pathologicos  mostra  clara- 
mente a sua  existência , porque  elles  são  os  únicos  agen- 
tes da  communicação  das  impressões  para  o cerebro. 
4.°  Màscagni  vio  nascer  vasos  lymphaticos  da  dura  ma-, 
ter;  ale'm  disso  a nutrição  e a resolução  dos  seus  tumo- 
res nos  convencem  da  sua  existência  em  toda  a par- 
te. 

455.  Das  propriedades  do  systema  fibroso.  A sensi* 
bilidade  he  evidente  nos  ligamentos,  mas  só  quando  os 
torcemos;  então  sentimos  uma  dor  viva  e nenhuma  em 
oulras  circunstancias.  Nas  outras  partes  do  systema  fw 
broso  he  nulla , ou  pelo  menos  obscurissima  aquelJa, 
propriedade  no  estado  physiologico ; mas  as  inflamma> 
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^oes  a desenvolvem  sempre,  principalrnenle  no  perios- 
teo : o que  faz  suppôr,  que  alguns  filetes  tenuissimos 
entrão  com  os  vasos  na  sua  composição.  Desta  sensi- 
bilidade desafiada  ou  pela  torção  nos  ligamentos  ou  pe* 
las  inflam  mações  resultâo  dores  de  que  nascem  sympa- 
thias  activas  como  convulsões,  vomitos,  etc.  da  mesma 
maneira  que  o fazem  as  dores  de  quaesquer  outras  par- 
tes. 

466.  Não  tem  irritabilidade  alguma.  A sua  contra- 
ctilidade  vascular  (1)  he  muito  differente  nas  diversas 
partes  deste  systema,  conforme  a maior  ou  menor  quan- 
tidade de  vasos  que  tem  ; por  esta  razão  he  grande  na 
dura  mater  e no  periosleo,  e muito  pequena  nos  ten- 
dões; os  dous  primeiros  orgãos  se-inflammâo  facilmen- 
te, e as  suas  cicatrizes  se-fórmão  mais  rapidamente; 
ambas  as  cousas  succedem  pelo  contrario  nas  outras  par- 
tes fibrosas. 

457.  A sua  contractilidade  cellular‘ou  aquella  for- 
ça tônica  pela  qual  os  orgãos  tendem  a contrahir-se  len- 
ta, mas  perpetuamente,  he  também  muito  pequena  nos 
orgãos  fibrosos.  Os  cellulares  lie  que  a possuem  em  alto 
gráo. 

458.  A sua  extensibilidade  ou  a facilidade  de  se-di- 
latarem  he  também  muito  pequena  ; por  isso  as  apone- 
vroses  resistem  ás  distensões  dos  musculos.  Daqui  pro- 
cedem as  dores  acerbas  dos  panarícios  que  tem  a sua 
sede  nos  ligamentos  vaginaes  dos  tendões.  Dntretanto  se 
a causa  opera  vagarosamente , também  cedem  com  va- 
gar , como  succede  á dura  mater  nos  hydrocephalos.  A. 
sua  contractilidade  de  tecido  he  pequena  e proporcionai 
«í  extensibilidade. 

Da  Desenvolução  do  systema  fibroso. 

459.  He  este  um  dos  systemas  que  se-desen  volve 
mais  tarde.  Diz  Bichat  que  .só  pelo  meado  do  sétimo 
mcz  he  que  se-começâo  a perceber  algumas  fibras.  He 


(1)  Damos  este  nome  á força  que  anima  os  pequenos  va- 
sos , porque  nos  parece  ser  diversa  e inferior  á irritabilidade , 
t mais  activa  que  a contractilidade  cellular. 
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verdade  que  estes  tecidos  se-proporcionão  aos  orgãos  a 
que  pertencem,  e se-desenvolvetn  com  elles;  mas*  be  só 
ern  quanto  ás  dimensões;  porque  ern  quanto  á consis- 
tência , por  muitos  annos  se-conservao  ílexiveis  ç muito 
fáceis  de  derreter  na  agua  fervente.  Nas  idades. seguin- 
tes a sua  densidade  e força  augmenlâo  ate  áidale  adul- 
ta, em  que  ficao  por  algum  tempo  estacionários.  Nos 
velhos  se-fazem  rijos,  amarellados  , e coriaceos  ; por 
isso  os  ligamentos  cedem  cor»  difficuldade  nos  seus  di- 
versos movimentos. 

Da  Substancia  medullar. 

460.  No  centro  dos  ossos  compridos  ha  uma  cavida- 
de que  nos  frescos  esta  cheia  por  uma  substancia  ama* 
rellada  e oleosa  a que  chamamos  medulla.  Dissolvendo 
esta  pouco  a pouco  em  agua  quente,  resta-nos  uma 
membrana  muito  fina  , não  fibrosa,  que  se-apega  á sub- 
stancia reticular  do  osso  por  filamentos  e vasos  menos 
numerosos  no  centro  do  que  nas  extremidades  da  cavi- 
dade. Não  tem  esta  membrana  semelhança  alguma  com 
o periosteo  nem  na  consistência  , nem  na  estructura  , 
nem  na  adhesão  aos  ossos.  Da  sua  face  interna  sáe  um 
grande  numero  de  prolongamentos  que  formão  muitas 
cellulas,  as  quaes  communicão  entre  si,  eonde  está  de- 
positada a medulla. 

461.  Não  he  bem  conhecida  a estructura  desta  mem- 
brana, mas  tem  certamente  grande  analogia  com  o te- 
cido adiposo,  tanto  pela  semelhança  que  entre  si  tem 
a medulla  e a gordura,  como  pela  sua  fenuidade  e for- 
ma cellulosa.  Os  seus  vasos  lhe-sâo  fornecidos,  l.°  por 
uma  artéria  considerável,  com  a veia  correspondente,  que 
entra  pelo  buraco  nutritivo  do  osso  ate  a membrana 
medullar,  aonde  se-divide  em  dois  troncos,  e subdivi- 
de-se  em  muitos  ramos  ; £.°  por  vadnhos  innutnera- 
veis  que  lhe-vem  da  superfície  interna  do  osso,  e parti- 
cularmente das  suas  extremidades  cellulosas,  e que  se* 
anaslomosão  com  as  ramificações  antecedentes.  Estes 
vasos  são  sustentados  ern  um  tecido  muito  fino,  e cel- 
luloso.  Aquelles,  este  tecido,  e os  va*os  exhalantes  e 
absorventes,  que  a contínua  composição  e decomposi- 
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çâo  da  medulla  alli  suppõe,  constituem  esta  membra- 
na. 

46f.  A membrana  medullar  dá  sinaes  de  grande  sen- 
sibilidade , quando  se  introduz  um  estilete  na  sua  cavi* 
dade , experiencia  que  fez  antigamente  o celebre  Du- 
yerney  ; ulo  era  já  uma  prova  de  que  enlravão  nervos 
na  sua  composição;  porem  elles  podem  seguir-se,  inda. 
que  com  alguma  ditíiculdade  , encostados  aos  vasos , ate 
ao  canal  medullar;  Scgmering  julga  por  isso  com  bas- 
tante probabilidade  que  pertencem  mais  particularmente 
aos  vasos  da  membrana  medullar.  A sensibilidade,  e a 
contractilidade  vascular  fazem  muito  vital  esta  membra- 
na, o que  he  a causa  de  serem  mais  rapidas  as  suas  in- 
flamações, assim  como  as  caries  do  tecido  espongioso, 
que  lhe  he  immediato. 

463.  He  difficultoso  determinar  quaes  são  os  usos 
da  medulla  ; mas  parecem  ser  geraes  e loeaes  ; os  geraes 
são  idênticos  com  os  da  gordura  ; os  loeaes  são  relativos 
aos  ossos;  porque  destruída  ella  ern  todo  ou  em  parte, 
morre  a porção  do  osso  correspondente.  Os  antigos  pen- 
sárâo , que  a medulla  passava  a travez  das  cartilagens 
obducenles,  e ia  augmentar  a quantidade  da  synovia 
articular.  O que  certamente  não  tem  lugar  no  vivo, 
porque  a membrana  medullar,  os  ossos,  e as  cartilagens 
opporião  pela  sua  vitalidade  um  obstáculo  invencível  a 
esta  passagem. 

464.  Nas  recentes  idades  a medulla  não  he  oleosa  , 
como  ha  de  vir  a ser  para  o futuro;  mas  he  quasi  gela- 
tinosa, semi-fluida,  «participa  da  qualidade  mucosa, 
que  os  humores  tem  naquelie  tempo.  A membrana  he 
muito  mais  vermelha  em  razão  da  maior  quantidade  de 
vasos  que  a penetrão. 

465.  Nas  extremidades  dos  ossos  compridos , nas 
costellas,  nos  o6?os  largos,  e nos  curtos  achão-se  mui- 
tas cellulas  communicantes  interiormente,  e cheias  de 
•um  fluido  oleoso  a que  chamamos  sueco  medullar, 
inteiramente  semelhante  á medulla,  mas  differente  delia 
pelo  lugar  que  occupa.  He  produzido  pela  expansão  de 
innucneravei»  vasinhos  que  penetrão  ate'  estas  cavidades, 
e formão  pelo  seu  entrelaçamento  uma  especie  de  mem- 
brana que  forra  estas  cavidades.  Bichat  diz  que  elles 
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Dao  fazem  um  todo  continuo,  e por  isso  não  merecem 
o nome  de  membrana  que  todos  os  outros  Anatômicos 
tinhao  admittido.  A differença  he  na  verdade  bem  pe- 
quena , porque  em  ambas  as  opiniões  só  pela  expan.âo 
destes  vasinhos  he  que  se-faz  a secreção  do  sueco  oleoso* 
A parte  dos  ossos  aonde  eiles  são  mais  abundantes  he  a 
mais  vital,  eonde  as  caries  são  mais  rapidas.  Dentro  do 
mesmo  tecido  compacto  se-acha  o sueco  oleoso , posto 
que  em  menor  quantidade ; e parece  servir  em  toda  a 
parte  para  lubrificar  os  ossos,  e augmenlar  a sua  flexibi- 
lidade. 

Das  Cartilagens . 


466.  As  cartilagens  são  uns  corpos  esbranquiçados, 
eôr  de  pérola,  elásticos,  polidos,  menos  duros  que  os 
ossos,  e mais  do  que  todas  as  outras  parles  do  corpo. 
Umas  são  cartilagens  de  ossijicação , outras  cartilagens 
propriamente  taes.  As  primeiras  passao  com  facilidade 
ao  estado  osseo,  e já  não  existem  quando  o esqueleto 
esta  perfeito  na  idade  de  18  ou  SOannos.  Devemos  com 
tudo  exceptuar  desta  regra  o appendix  xyphoideo  que 
se-ossifica  muito  tarde,  as  pequenas  laminas  cartilagi- 
neas  que  ficão  entre  as  suturas  dos  diversos  ossos' do  cra- 
neo , e que  so  se-ossificao  quando  cila s desapparecem  , e 
as  peças  do  coccyx  que  também  se-ossificâo  em  idade 
avançada. 

467.  As  cartilagens  propriamente  tacs  podem  divi- 
dir-se  em  duas  ordens;  l.a  as  que  pertencem  aos  movi- 
mentos dos  ossos  ; as  que  formão  cavidades  ou  gran- 
des aberturas.  As  primeiras  formão  Ires  generos ; l.°  car- 
tilagens obducentes  j S.°  cartilagens  inter -articular cs  j 
3.°  cartilagens  unientes. 

468.  j Das  cartilagens  obducentes.  Também  se-clia- 
mão  diarthrodiaes  j occupão  as  cabeças  e cavidades  dos 
ossos  que  tem  articulações  moveis.  As  das  cabeças  são 
mais  grossas  no  centro  e mais  delgadas  na  circunferên- 
cia; as  das  cavidades  tem  uma  disposição  inver-a.  To- 
das ellas  tem  duas  faces;  por  uma  estão  intimamenie 
unidas  aos  ossos,  dos  quaes  com  tudo  se-despegão  ou 
pela  maceração  ou  por  uma  longa  ebtilliçâo.  Pela  outra 
face  estão  forradas  pela  membrana  synovial , que  lhe 
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dá  mn  aspectp  liso,  polido,  e sempre  Iiumido.  Pela  cir- 
cunferência adherem  ao  periosteo.  Podemos  reunir  a es- 
tas cartilagens  aquellas  que  encrustâo  o periosteo  e sobre 
que  girão  diversos  tendões  ; porque  são  verdadeiras  la- 
minas cartilagineas , que  assentão  sobre  um  orgâo  fi- 
broso, assim  como  as  obducentes  sobre  os  ossos;  e são 
tanto  umas  como  outras  forrada*  por  synoviaes. 

469.  Das  cartilagens  inter -articulares.  Achão-se 
mettidas  no  meio  das  obducentes  de  varias  articulações  ; 
como  as  cartilagens  semilunares  dos  joelhos,  e as  das  ar- 
ticulações temporo-maxillar , e clavio-sternal.  As  suas 
duas  faces  são  forradas  por  synoviaes,  e frequentemente 
livres;  a sua  circunferência  he  aspera  , grossa,  e adhere 
aos  lisramenlos  ou  tendões  visinhos. 

470.  Das  cartilagens  umentes.  Sao  as  que  unem  os 
ossos  entre  si  , como  as  da  symphise  do  pubis  , as  da 
sacro-iliaca,  e as  inter- vertebraes.  As  primeiras  e segun- 
das os  unem  de  um  modo  quasi  immovel  ; as  terceiras 
tem  muita  flexibilidade,  e permittem  aos  corpos  das 
vertebras  que  ligâo,  movimentos  muito  sensíveis,  o que 
devem  principalmente  a uma  substancia  polposa  e como 
gelatinosa  que  faz  parte  da  sua  estructura,  como  se-dirá. 
na  sua  descri  pção. 

471.  As  cartilagens  da  segunda  ordem  não  perten- 
cem aos  movimentos  dos  ossos,  e servem  para  formar 
cavidades  e aberturas  de  cavidades  ; aqui  pertencem  as 
da  cavidade  nasal,  as  da  orelha,  as  da  larynge  , e os 
anneis  da  trachea : serão  descriptas  no  seu  lugar  compe- 
tente. As  cartilagens  das  costellas  servem  por  um  lado 
de  completar  a cavidade  thoracica  , e pertencem  a e3la 
divisão;  mas  por  outro  lado  reunem  as  costellas  ao  ster- 
no  , e poderião  commodamente  referir-se  ao  ü.°  genero 
da  divisão  antecedente. 

4752.  As  cartilagens  também  podem  dividir  se,  atten- 
dendo  á sua  estructura  obvia  aos  sentidos:  l.°  em  car- 
tilagem propriamente  iaes , que  são  muito  unidas,  e 
apparenternente  inorgânicas  : ?2.°  em  cartilagens  liga, - 
mentosâs J aqui  referimos  as  intpr-vertebraes , porque  en- 
trão  na  sua  composição  uns  segmentos  de  circulo  evi- 
den  temente  fibrosos;  mas  o que  particularmenle  as  dis- 
tingue he  um  tecido  polposo,  que  se-encontra  entre  es- 
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tes  segmentos  no  seu  centro.  3.°  Km  cartilagens  mem • 
branosas . Estas  se-eaconirâo  nas  azas  do  nariz,  na  ore- 
lha, na  trachea  ^rteria,  etc.  são  muito  fl  xiveis,  elásti- 
cas, e derretem-se  com  muita  difficnldade  em  gelatina; 
nâo  tem  fibras  visíveis;  só  depois  de  longa  maceração 
he  que  offerecem  a fórma  fibrosa. 

473.  Bichat  distinguio  em  dous  systemas  as  carti- 
lagens de  que  temos  fallado  ; chamando  a um  curtilagi- 
neo  , e compiehende  as  cariilagens  propriamente  ditas; 
ao  outro  fibro-carülagineo , e abrange  as  ligamentosas  e 
membranosas  de  que  fallámos.  Com  tudo  estas  difíeren- 
Ças  não  são  tão  notáveis,  que  autorisem  a fazer  uma 
nova  classe  d’orgâos.  Demais  seria  nece-sario  fazer  tres 
classes,  porque  as  cartilagens  membranosas,  que  elle 
classificava  entre  as  fibro-carti Jagpns,  nâo  tem  fibras  vi- 
síveis no  seu  estado  natural.  As  cartilagens  das  bainhas 
dos  tendões  são  uma  camada  de  verdadeira  cartilagem, 
que  assenta  em  um  tecido  fibroso,  como  as  obdncentes 
assenlâo  sobre  os  ossos  sem  que  por  isso  recebào  mu- 
dança alguma  de  estruetura  ou  de  usos  ; nâo  merecem 
em  consequência  ser  tiradas  da  prirneba  classe  a que 
pertencem.  As  cartilagens  inter-articulares  do  joelho,  da 
maxilla  inferior,  etc.  tem  com  pouca  differença  no  seu 
centro  o mesmo  aspecto  que  as  outras  cartilagens.  Nas 
intervertebraes  lie  que  achamos  visíveis  os  segmentos  fi- 
brosos ; mas,  como  já  dissemos,  o que  particularmente 
as  distingue  he  o seu  tecido  polposo.  Quanto  mais,,  a 
sua  cor  esbranquiçada,  a sua  elasticidade  e as  outras 
propriedades  , as  fazem  pertencer , apezar  de  alguma 
differença  de  estruetura,  á ctasse  das  cartilagens. 

474.  Da  estruetura  das  cartilagens.  As  cartilagens 
são  compostas  de  agua,  e de  grande  quanlidiide  de  ge- 
latina, ou  albumina,  segundo  outros,  que  lhes  dá  uma 
apparencia  inorgânica.  Parecem  homogêneas,  e não  se 
lhes  descobrem  fibras  no  estado  natural , cxcepto  nas 
inter-vertebraes , e inter-articulares,  que  por  esse  metivo 
alguns  Anatômicos  classificão  nos  ligamentos,  com  0 
nome  de  ligamentos  cartilagineos.  Porem  pela  acção 
muito  prolongada  da  maceração,  e ate  pela  decorção 
as  fibras  se  fazem  vísiveis.  Nas  diarthrodiaes  as  fibras 
são  perpendiculares  ao  osso , que  revestem , nas  outras 
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cartilagens  seguem  diversas  direcções.  O tecido  celiular 
he  mu  to  pouco,  e muito  condensado;  só  pela  longa 
maceração  he  que  se-faz  alguma  cousa  visível;  também 
na  fractura  das  cartilagens  costaes,  e succe.«siva  cicatri- 
sação  elle'  se-faz  evidente,  assim  corno  o lie  nas  mem- 
branosas,  e nas  inter-articulares.  Continuando  a mace- 
ração por  muitos  mezes  as  cartilagens  se-dilatão,  e re- 
solvem em  uma  polpa  esbranquiçada.  Os  seus  vasos  ru- 
bros são  em  muito  pequena  quàntidade,  e provem  das 
partes  visinhas;  nas  cartilagens  que  tem  perichondrio 
atravessão  esta  membrana ; nas  articulares  nascem  do 
periosteo,  dos  ossos,  e talvez  das  capsulas  synoviaes* 
Cotnludo  a acção  organica  suppôem  no  seu  interior  va- 
sos ou  sejão  brancos  , ou  capiliares  tenuíssimos  ; o que 
de  mais  se-mostra  pela  rapida  desenvolução  das  cartila- 
gens da  larynge  no  tempo  da  puberdade,  e porque  nas 
icterisias  prolongadas  se-achão  em  geral  amarelladas. 

Como  entra  muita  agua  na  composição  das  carti- 
lagens, quando  estas  se-expõem  ao  ar,  diminuem  de 
■volume,  e de  pezo , seccâo-se  e fazem-se  amarelias  e 
semi-transparentes  ; porem  mergulhadas  outra  vez  na 
agua  , r<  tomão  em  poucos  dias  todas  as  suas  proprieda- 
des. Bichat  , e muitos  outros  Anatômicos  as  julgarão 
formadas  em  grande  parte  de  gelatina  ; porem  Ma. 
Dwy  achou  100  partes  de  cartilagem  compostas  de  55 
d agua,  de  44,5  de  albumina  , e de  0,5  de  phosphato 
calcareo.  Pode  comtudo  asseverar-se  que  a analyse  chi- 
inica  das  cartilagens  está  inda  pouco  adiantada. 

475.  Das  propriedades  das  cartilagens . A sensibili- 
dade animal  he  nulla  nas  cartilagens  ; mas  os  casos  pa- 
thologicos  graves  e prolongados  a chegâo  a manisfestar  ; 
com  tudo  nas  inflammaçôes  e ulceras  de  cartilagens  que 
temos  observado  , sempre  efías  nos  tern  parecido  pouco 
ou  nada  dolorosas.  Não  tem  irritabilidade  alguma.  A 
sua  contractiiidade  vascular  he  muito  pequena,  pela  pe- 
queníssima quantidade  de  seus  vasos.  Por  este  motivo 
as  ihílammações  são  muito  raras  , e as  cicatrizes  muito 
vagarosas.  A extensibilidade  he  muito  pequena  neste 
Bysterna  , assim  como  a contractiiidade  de  tecido;  en- 
tretanto , se  a cau-a  distendcnte  opera  muito  d^va- 

gar , cedtm  íuccessivamente , vemos  cedeiem  e 
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dilatarem-se  as  cartilagens  nasaes  pela  pressão  dos  poly- 
pos. 

476.  A elasticidade  he  a sua  propriedade  dominan- 
te e a mais  necessária  para  os  seus  usos.  Estes  são  o de 
receberem  as  impressões  dos  movimentos;  tornarem  a 
reflectil-os  , voltando  ao  sen  estado  natural  ; dim  nut- 
rem os  attritos,  etc.  As  cartilagens  das  aberturas  e ca- 
vidades precisão  desta  propriedade  para  estarem  con- 
stantemente abertas,  e voltarem  ao  seu  estado  natural 
quando  tem  sido  dilatadas.  As  cartilagens  inter-verte- 
braes  ou  ligamentosas  são  ao  mesmo  tempo  muito  flexí- 
veis para  se-poderem  accommodar  ao  movimento  das 
vértebras. 

Das  capsulas  synoviaes. 

477.  Devemos  a Bichat  o conhecimento  destas 
membranas  confundidas  antigamente  com  os  ligamentos 
das  articulações  ; ellas  são  exactamente  semelhantes  ás 
membranas  serosas  tanto  pela  sua  disposição  externa, 
como  pela  sua  estructura  , o que  melhor  se-entenderá 
quando  tratarmos  das  ultimas. 

473.  Achão-se  em  todas  as  articulações  moveis  , só 
com  a differença  de  serem  mais  ou  menos  húmidas  ou 
laxas.  Qualquer  delias  representa  um  sacco  sem  abertu- 
ra, tendo  duas  superfícies,  uma  interna,  outra  externa: 
a primeira  he  lisa  e polida,  e contem  um  liquido  a que 
se-charna  synovia  ; a externa  he  cellulosa  ; as  c.  syno- 
viaes adherern  por  meio  delia  ás  cartilagens  obducentes, 
que  forrâo  em  toda  a sua  extensão,  e a quem  devem  o 
seu  aspecto  polido.  Em  muitas  articulações  prolongão- 
se  sobre  a porção  visinha  do  osso  a quem  servem  de  pe- 
riosteo  ; forrão  depois  os  ligamentos  lateraes , os  orbicu- 
lares  nas  poucas  articulações  que  os  tem,  os  tendões,  e 
ás  vezes  os  museu  los  que  passâo  sobre  ellas  ; e comple- 
tando o circulo,  voltâo  ao  lugar  donde  tinhão  partido. 

4-79.  Nas  partes  em  que  as  capsulas  correspondem  a 
estes  orgãos,  são  summatnente  finas  e adherentes,  e he 
quasi  impossível  de-secul-as ; porem  naquellas  partes  em 
que  cs  ião  a nú,  isto  he,  em  que  correspondem  a tecido 
cellular  , tem  uma  camada  mais  grossa  deste  tecido,  o 
que  as  faz  mais  consistentes.  Nos  lugares  aonde  são  na- 
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turalmenle  muito  finas , as  moléstias  as  tornâo  mais 

grossas  o mais  visíveis.  . , 

480.  Da  organisação  das  capsulas  si/noviaes.  As 

membranas  synoviats,  são  assim  como  as  sçro^as  com- 
postas de  exhalantes , absorventes  , e do  muito  poucos 
vasos  sanguíneos , unidos  por  tecido  cellular  abundante. 
Este  se- mostra  claramente  pela  insufflação  feita  na  sua 
face  externa  Po*tas  em  maceração,  em  agua  a ferver, 
ou  ao  ar,  vemos  que  quasi  tudo  lie  tecido  ce  ular  na 
sua  composição.  Ate  as  suas  fancções  são  inteiramente 
semelhantes  ; porque  o tecido  cellular  exhala  conlmua- 
niente  serosidade  que  he  absorvida  perpetuamente  : as 
membranas  synoviaes  exhalão  a synovia  , que  também 
he  Ir-vada  continuamente  para  a torrente  da  circulação: 
e ainda  que  haja  alguma  differença  entre  a serosidade  e 
a synovia,  também  a ha , e maior^entre  a serosidade  e 
a gordura  ; e ambos  estes  liq-uidos  são  exhalados  por  te- 
cido cellular. 

481.  Os  vasos  sanguíneos  só  chegâo  ás  capsmas  sy- 
noviaes  depois  de  se-dividirem  excessivamente  em  uns 
pequenos  corpu«culos  avermelhados  e gordurosos,  que 
se-achào  na  visinhança  da  maior  parte  das  articulações  , 
os  vasos  assim  reduzidos  a tenuíssimas  ramificações  pe- 
netrão  as  capsulas,  e fornecem  aos  exhalantes  a synovia 
que  elles  sepatão  do  sangue;  e ainda  que  não  possamos 
demonstrar  anatomicamente  estes  últimos  vasos,  com 
tudo  a exhalação  da  synovia  prova  sufficientemente  a 
sua  existenciu. 

Das  Suppostas  glandulas  articulares » 

48&:  Os  ditos  pequenos  corpúsculos  forão  reputa- 

dos por  Clopton-Ha vers  e pelos  Anatômicos  que  o 
seguirão,  como  verdadeiras  glandulas  que  segregavão  a 
synovia.  Lieutapd  foi  o primeiro  que  não  Ihes-achan- 
do  fabrica  glandulosa  , as  julgou  meramente  porções  da 
gordura.  Bichat  provou  depois  evidentemente,  que  nao 
erão  glandulas:  as  suas  razões  reduzem-se  ás  seguin- 
tes : 

483.  l.°  Ha  muitas  articulações,  onde  não  se-achão 

estes  corpúsculos  ? como  na  maior  parte  das  synoviaes 
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<3os  tendões;  e com  tudo  apparece  nellas  a synovia,  que 
nesse  caso  só  póde  ser  exhalada. 

instas  supposias  glandwlas  nao  tem  duetos  ex- 
cretorios.  Na  mesma  cavidade  cotyloidea  do  osso  inno- 
rninado  não  se-encontrào , e he  a articulação  mais  con* 
sidt i avel  do  corpo,  fee  .Beiitin  e outros  os  descreverão 
rniudamente  , he  ciaro  que  o ua.o.fizerao  pela  sua  pro* 
pria  inspr-cção,  mas  pela  supposiçào  de  ser  absoluta- 
mente  necessária  a fabrica  glandulosa, 

3. °  A insuflação,  a maceração,  e a lenta  ebullição 
resolvem  os  ditos  corpúsculos  em  tecido  cellular. 

4. °  A obstrucçâo,  caracter  distinctivo  do  apparelho 
glanduloso,  nunca  fez  apparecer  ou  augrnentar  estas 
sup postas  glandulas,  cujas  affecções  são  idênticas  cora 
as  do  tecido  cellular  visinho. 

484.  Tarnbem  se-julgou  que  a medulla  dos  ossos 
atravessando  as  cartilagens  articulares  formava  um  dos 
elementos  da  synovia,  e quizerâo  provar  esta  asserção 
pela  subida  dos  líquidos  corados  das  extremidades  dos 
ossos  compridos  ate'  á cavidade  articular  , e pelo  appa- 
reci mento  do  sueco  medulloso  nas  mesmas  ext remida* 
des.  Mas  isto  evidenteinente  não  podia  ter  lugar  no  vi- 
vo , porque  enlão  esta  superfície  está  coberta  de  pe- 
liosteo  , e não  tem  synovia  alguma.  &.°  A membrana 
synovial,  a medullar,  e as  cartilagens  tem  sufficienle 
força  tônica,  principalmente  as  duas  primeiras  para  se-, 
opporem  á transsudação  cadavérica.  3.°  A medulla  se- 
acha  sã  nas  moléstias  das  articulações  , e vicc  versa  as 
articulações  ficão  illesas  nas  espinhas  ventosas  verda* 
deiras  que  começão  por  uma  inrlammação  e suppuração 
do  canal  medullar.  Por  tanto  o sueco  medulloso  nada 
concorre  para  a formação  da  synovia  , a qual  he  como 
dissemos,  unicamente  devida  á exhalação  da  membrana 
synovial. 

485.  A synovia  he  um  humor  pegajoso,  adocicado, 
que  se-acha  cm  maior  ou  menor  quantidade  em  todas 
as  articulações  moveis,  e nas  bolças  mucosas  dos  ten-. 
dões.  Os  ácidos  e o alcohol  lhe-separãa  a albumina;  e 
pelo  descanço  depositão  uma  substancia  semelhante  á 
fibrina;  tem  também  soda  e mu  ri  ato  de  soda  na  sua 
composição.  O seu  uso  he  lubrificar  as  superücies  arli* 
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ruhres  « diminuir  os  seus  atrittos.  Pela  mesma  analy- 
se  diiinica  se-mostra  que  o sueco  medulloso  fiao  enlra 

na  sua  composição. 

• \ 

Vos  Ligamentos. 

486  Os  ligamentos  são  uns  orgãos  fibrosos,  esbran- 
cu  cados,  resistentes,  de  figura  e grandeza  muito  varia- 
veis'  entrelaçados  com  o periosleo  pelas  sua»  duas  ex- 
treiüidarles , e que  servem  para  ligar  os  ossos  ou  dingir 

05  487  10<?£lo  forma  dos  ligamentos.  Os  ligamentos  em 
cauto  á fórma  se-dividem  1.»  cm  capsulares;  estes  sao 
saccos  membranosos,  fibrosos,  abertos  em  ambas  as  ex- 
tremidades por  onde  se-ent  relação  com  o periosteo.  le- 
mos um  exemplo  delias  na  arliciilaçao  scapulo-humeral , 
g » ern  fasciculares,  que  são  cordas  fibrosas  mais  ou  me- 
es compridas,  redondas  ou  achatadas , que  servem .pa- 
ra ligar  as  extremidades  moveis  dos  ossos  ; coptun.ao 

vidir-se  em  luteraes  internos  e externos  ; o.  em  - 

branosos  ; tem  a fórma  de  membranas  , e servem  de 
augmentar  as  superfícies  ósseas;  como  sao  os  loteros- 
seos,  o ligamento  obturador,  etc.  4.°  em  oamhas  Jibi  o- 
sas  : são  ordinariamente  largas  em  forma  de  annei, 
prendem-se  por  ambas  as  extremidades  aos  ossos,  e tor- 
mão  um  semi-canal  por  onde  passão  um  ou  mais  ten- 
dões ' aqui  perteneem  os  ligamentos  annullares  do  car- 
po, do  tarso,  etc.  ò.°  em  ligamentos  fibrillar es  j sao 
pequenas  fibras  irregulares,  variaveis,  e que  ligao  forte- 

mente  os  ossos  curtos  entre  si. 

488.  Da  estruetura  dos  ligamentos.  S ao  compostos 
de  fibras  da  mesma  natureza  das  que  já  descrevemos, 
fallando  do  systema  fibroso,  e alem  disso  dos  tecidos  se- 
guintes : 

l.°  Tecido  cellular  ; he  obvio  em  todos  os  ligamen- 
tos ; em  alguns  tão  abundante  e laxo  que  contém  gor- 

dura.  . 

%.°  Kasos  sanguíneos  j são  evidentes  nos  jn  ei\  “ 
cios  cellulosos  ; e segundo  Cloquet  em  uma  mjecçao 
feliz  se-vê  a superfície  dos  ligamentos  capsulares  coberta 
poi  uma  tede  yascular» 
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3.”  Actyosj  O mesmo  Autor  diz  qi,e  os  observúra 
na  amculayao  da  coxa  , e cila  uma  Dissertação  de 
Ddyligeus  em  que  este  affinna  que  as  capsulas  fibrosas 
também  recebem  nervos.  A sua  sensibilidade  nas  torce- 
duras  o confirma  clararnenle. 

439.  Usos  dos  ligamentos . Em  razão  da  grande  for- 
ça  aas  suas  fibras  segarão  os  ossos  e os  tendòes  op- 
poem-se  ás  soas  luxações  , e ao  mesmo  lempo  pela  sua 
í/tíxibilidade  llies-consentern  os  movimentos  para  que  são 
destinados.  Em  razão  somente  deste  uso  de  ligar  os  or- 
gãos  , tem  dado  os  Anatômicos  o nome  de  ligamento» 
a partes  muito  diversas  ; taes  são  os  ligamentos  da  lín- 
gua e do  fígado.  O que  referimos , para  que  se-saiba 
que  partes  de  tão  diversa  estructur.a  tem  os  mesmos  no* 
mes,  e usos  pouco  differentes. 

Das  articulações  em  particular. 

490.  Das  articulações  dos  ossos  da  cabeça.  Os  ossos 
tànto  do  craneo,  como  da  face  estão  unidos' entre  si  de 
um  modo  immovel  por  suturas  e harmonias  , as  quaes 
descrevemos,  §§.  99  e 100.  Na  face  ha  unicamente 
uma  articulação  rnovel  que  he  a temporo-maxillar ; e 
no  craneo  considerado  por  si  so  nao  ha  urna  unica  ; ma» 
o seu  osso  occipital  tem  uma  união  movei  com  o atlas, 
e pega-se  por  ligamentos  com  o axis. 

491 . Da  articulação  temporo-maxillar.  Esta  arti- 
culação he  par ; de  um  lado  a fórma  a parte  anterior 
da  cavidade  glenoidea  e a apophyse  transversa  do  osso 
temporal,  que  estão  forradas  por  uma  cartilagem  muito 
fina,  por  outro  o condylo  correspondente  da  maxilla  in- 
ferior lambem  forrado  por  uma  cartilagem  delgada.  Tres 
ligamentos  servem  de  firmar  esta  articulação. 

492.  Lig.  lateral  externo . Nasce  da  raiz  da  apo* 
physe  zygornatica  no  ponto  da  sua  bifurcação,  e termi- 
na no  lado  externo  do  coiro  do  condylo  da  maxilla  , e 
na  circunferência  da  cartilagem  inter-articular.  He  curto 
e estreito. 

493.  Lig.  lateral  interno.  Nasce  principalmente  Ai 
apophyse  espinhosa  do  sphenoide  , desce  obliquamente 
para  dianle  , e termina  alargando-se  no  orifício  do  ca.» 


15o 


Osteòlogià.  fresca. 

nal  dentário  inferior.  He  mais  comprido  e delgado  que 
o antecedente,  e separa  os  dois  musculos  pterygoideos. 

494.  Lig-stylo-maxillar.  Comprido,  muito  delga- 
do, desce  da  apophyse  styloidea  para  o angulo  da  ma- 
xilla.  Dá  apego  a algumas  fibras  do  stylo-glosso , e pa- 
rece servir  mais  para  isso  do  que  para  segurar  a articu- 
lação. 

495.  Cartilagem  inter-articular . He  oval  e tem 
duas  faces,  uma  côncava  voltada  para  o condylo  da 
maxilla  ; outra  superior  côncava  , onde  corresponde  a 
apophyse  transversa,  e convexa  onde  assenta  na  cavida- 
de glenoidea.  A sua  circunferência  he  mais  grossa  e ad- 
here  no  lado  externo  ao  ligamento  lateral  externo  ; no 
centro  he  muito  delgada,  e ás  vezes  até  furada  por  uni 
buraco. 

496.  Membranas  synoviaes.  São  duas,  uma  supe- 
rior, outra  inferior;  a primeira  forra  a apophyse  trans- 
versa , a parte  anterior  da  cavidade  glenoidea  e a face 
superior  da  cartilagem  inter-articular ; he  muito  laxa 
posteriormenLe.  A inferior  forra  a face  inferior  da  dita 

cartilagem  , e o condylo  da  maxilla. 

/ 

Movimentos  da  maxilla  inferior. 

497.  A maxilla  inferior  serve  particularmente  para 
a masticação;  o seu  movimento  principal  he  o de  abai- 
xamento e de  elevação,  mas  tem  também  o de  iotação 
para  os  lados  e um  horisontal. 

No  abaixamento  o angulo  da  maxilla  se-revolve 
para  traz  e o condylo  para  diante;  se  este  movimento 
he  excessivo,  o condylo  escapa  por  diante  da  apophy- 
se transversa,  rasga-se  a synovial  superior,  e tem  lugar 
a luxação  deste  osso.  A elevação  he  inteiramenle  oppos- 
ta  ao  abaixamento;  os  condylos  por  um  movimento  de 
rotação  de  diante  para  traz  tornão  a entrar  na  cavidade 
glenoidea.  Os  dentes  inferiores  encontrando-se  com  03  da 
maxilla  superior  suspendem  o progresso  ulterior  deste 
movimento. 

498.  Movimento  horisontal.  He  muito  limitado,  e 
pertence  á totalidade  do  osso;  tem  lugar  ou  para  diante 
ou  para  traz,  conforme  os  agentes  musculares  que  en- 
l;ão  em  acção. 
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Movimento  lateral  ou  de  rotação.  Não  lie  um  mo- 
vimento tle  totalidade;  porque  se  um  condylo  saisse  pa- 
ra íora  de  um  lado  , era  preciso  que  o outro  se-en- 
cr  ay  asse  para  dentro  da  outra  banda,  o que  he  impossí- 
vel. He  por  tanto  um  movimento  de  rotação  no  qual 
mu  dos  condylos  fica  ponto  fixo,  e á roda  delle  se-mo- 
ve  sobre  um  centro  o outro  condylo,  o angulo  e em 
geral  toda  a maxilla.  Este  movimento  alternativo  he 
aquelle  com  que  triluramos  os  alimentos  nos  dentes  mo- 
lares. 

Articulação  occipiío-ailoidea. 


499.  Esta  articulação  be  par,  formada  pelos  con- 
dylos do  osso  occipital  e pelas  apophyses  ou  antes  cavi- 
dades articulares  superiores  do  atlas ; ambas  estas  super- 
fícies áão  forradas  de  cartilagens,  em  cuja  circunferência 
ha  uns  pequenos  regos  cheios  de  tecido  cellular  averme- 
lhado , que  chamarão  glandulas.  Dous  ligamentos  firmào 
estés  ossos  na  sua  posição. 

500.  Lig.  occipito-atloideo  anterior.  He  urn  forte 
ligamento  que  nasce  da  margem  anterior  do  buraco  oc- 
cipital , e do  intervallo  dos  condylos  para  o arco  an- 
terior do  atlas.  He  composto  de  dous  fascículos  dis- 
tinctos  snperiormente ; um  medio  e fibroso,  outro  co- 
mo membranoso  occupa  as  partes  lateraes.  Corresponde 
anteriormente  aos  M.  grande  e pequeno  rectos  anteriores 
da  cabeça  ; pôster iormente  á apophyse  odontoidea. 

501.  Lig.  occipito-atloideo  posterior.  Nasce  da  mar- 
gem posterior  do  buraco  occipital , e divide-se  inferior- 
mente  em  duas  laminas;  a anterior  termina  na  face  visi- 
nha  da  dura  mater;  a posterior  menos  resistente  insere- 
se  no  arco  posterior  do  atlas.  He  a membrana  annulai 
posterior  do  atlas  Weit.  Corresponde  anleriormenlc  á 
dura  mater,  posteriormente  aos  M.  grandes  e pequenos 
rectos  posteriores  da  cabeça. 

502.  Membrana  synovial.  Forra  superiormenlo  o con- 
dylo do  occipital,  inferiormente  a cavidade  ou  faceta  ar- 
ticular superior  do  atlas.  He  laxa  na  sua  parte  anterior' 
e nos  lados  corresponde  a porções  de  tecido  cellular, 
que  se-reputão  glandulas* 
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Da  Articulação  occipito-accoidect . 

503.  Impropriamente  chamamos  articulaçao  a rela- 
ção destes  dois  ossos ; porque  nem  sao  forrados  de  car- 
tilagens, nem  entre  elles  ha  movimentos  imraediatos . 
mas  por  intermédio  do  atlas  a cabeça  sornove  sobre  o 
axis;  e para  segurar  estes  movimentos,  temos  os  doí» 
ligamentos  seguintes : 

p°  X lig.  Occipilo-odontoideos  Sao  dois;  nascem  da 
ponta  e dos  lados  da  apophyse  odontoidea,  e vão  ter- 
minar no  lado  interno  de  cada  um  dos  condylos  do  occi- 
pital. Cada  um  delles  representa  um  cone  cuja  ponta 
fica  paia  baixo,  e a base  para  cirna. 

1 &.°  Lig.  Occ  ipi  to-axo  ide  o . Nasce  debaixo  da  forma 

de  uma  membrana  da  face  inferior  da  apophyse  basilar, 
e termina  anlei  iormente  no  ligamento  transversal  da  a- 
pophyse  odontoidea,  /posteriormenle  no  corpo  do  axis, 
aonde  dá  principio  ao  ligamento  vertebral  posterior.  Ad- 
fcere  pela  parte  de  traz  á dura  mater. 

Dos  Movimentos  da  cabeça  sobre  o atlas  e o axis. 

504.  Os  condylos  do  occipital  articulão-se  com  as 
cavidades  superiores  do  atlas  por  um  ginglymo  imper- 
feito, que  consente  por  consequência  os  dois  movimen- 
tos oppostos  de  flexão  e extensão,  e levemente  os  tale- 
raes.  O da  flexão  h.e  o mais  extenso. , e alem  disso  aju- 
da-o  o peso  da  cabeça  que  está  mui  prolongada  para  a 
parte  dediante.  Com  tudo  este  movimento  não  he  gran- 
de ; e nas  flexões  maiores  da  cabeça , o pescoço  se-incli- 
na  igualmente  para  diante,  donde  resulta  um  movimen- 
to composto  deslasvduas  flexões. 

A extensão  he  opposta  á flexão  : ordinariamente 
não  se-faz  mais  do  que  lornar  a cabeça  á sua  rectitude 
natural,  que  ho  a vertical  sobre  a columna  vertebral. 
Jlmtretanto  como  não  ha  eminências  ósseas  que  se-opo- 
flbão  a este  movimento  , elle  póde  fazer-se  ale  que  os 
ligamentos  anteriores  o consinlão,  se  a columna  verte- 
bral eslá.i-mmovel ; mas  se  ella  se-niove  ao  mesmo  tem- 
po, a extensão  he  maior  e composta  como  no  caso  an- 
tecedente dos  dois  movimentos.  Os  movimentos  lateral 
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e de  rotação  immediata  sobre  o atlas  são  muito  obscu- 
ros. 

505.  Os  grandes  movimentos  de  rotação  que  a ca- 
beça executa  tem  lugar  sobre  o axis.  A cabeça  segue  o 
alias  nestes  movimentos  que  descrevem  um  quarto  de 
circulo  a direita , e outro  á esquerda.  A grande  exten- 
são da  faceta  articular  superior  do  axis,  a laxidão  das 
synoviaes  , e a facilidade  que  a apophyse  odontoidea 
tem  de  rodar  entre  o ligamento  transverso  e o arco  an- 
terior do  atlas  fazem  summamente  eommodos  estes  mo- 
vimentos. Se  com  tudo  são  executados  muito  rapida- 
mente, póde  acontecer  uma  luxação  funesta  , abando- 
nando as  apophyses  inferiores  do  atlas  as  superiores  do 
axis,  e pondo-se  adiante  delias  e no  mesmo  plano.  Nas 
luxações  completa's  he  provável  que  os  ligamentos  odon- 
toideos  se-iompão,  que  a apophyse  odontoidea  passe 
por  baixo  do  ligamento  transverso  , e comprimindo  a 
rnedulla  cause  a morte  súbita.  Nas  incompletas  o canal 
vertebral  se-acha  estreitado  e obliquamente  situado , a 
a rnedulla  spinal  comprimida;  o que  na  verdade  he  uma 
moléstia  perigosa  ; mas  seria  mais  perigoso  , que  o Chi- 
rurgião  tentasse  reduzil-a  , porque  qualquer  movimento 
que  não  fosse  o verdadeiramente  util  podia  ser  mortí- 
fero. Os  movimentos  lateraes  de  flexão  e extensão  são 
nullos. 

DAS  ARTICULAÇÕES  DO  TRONCO. 

1.®  D ps  Articulações  da  columna  vertebral. 

50 6.  Estas  articulações  são  complicadas  e numero- 
sas em  rasão  dos  muitos  ossos  de  que  a columna  verte- 
bral he  composta,  e dos  muitos  lugares  porque  estes  di- 
versos ossos,  que  são  as  vertebras,  se-tocào  mutuamen- 
te. Tendo  a t tenção  a este  ultimo  objeclo,  as  vertebras 
se-articulào  umas  com  as  outras  immediatamente  por 
meio  dos  seus  corpos,  e das  apophyses  articulares;  e 
mediatamente  estão  unidas  por  meio  de  ligamentos  nag 
suas  apophyses  espinhosas 7 e nas  suas  laminai. 
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jirticulagôes  dos  corpos  das  vertebras. 

507.  Os  corpos  das  vertebras  estão  unidos  entre  si 
por  cartilagens  bgamentosas  ou  inter-verteluaes  ( fibro- 

> cartilagens  inter-vertebraes  Bichat).  A primeira  come- 
ça entre  a segunda  e terceira  vertebra  cervical  , e a ul- 
tima acaba  entre  a ultima  lombar  e o osso  sacro.  São 
t esbranquiçadas , muito  elásticas  e resistentes.  AmoMão- 
bse  exaclamente  ao  corpo  da  vertebra  a que  pert«  ncem  , 
e corno  este  varia  na  região  cervical,  dorsal  e. lombar, 
ellas  varião  iguaimente  nas  ditas  regiões.  A sua  grossu- 
ra vai  augmentando  á proporção  que  vão  descendo  ; mas 
t este  augmento  he  mais  sensivef  do  meio  da  região  dor- 
sal para  baixo;  de  maneira  que  as  cartilagens  «los  lom- 
bos são  excessivamente  grossas.  São  mais  alias  anterior 
do  que  posteriorraente  nas  regiões  cervical  e lombar , o 
, que  junto  a uma  disposição  semelhante  que  tem  os  cor- 
pos das  vertebras  destas  regiões  constitue  a convexidade 
própria  delias.  Na  região  dorsal  ha  uma  fórma  inversa  ; 
daqui  vem  em*grande  parte  a sua  concavidade  anterior. 
Ellas  adherem  muito  -intimamente  ao  corpo  das  verte- 
bras. 

508.  As  cartilagens  inter-vertebraes  são  compostas 
de  laminas  fibrosas  muito  densas,  concenticas  e que  fal- 
tão  quasi  de  todo  na  parte  posterior : ellas  se-encruzào 
variamente,  deixando  intervallos  ou  areolas  cheias  de 
Him  tecido  polposo  eviscido,  tanto  maiores  quanto  mais 
nos  aproximamos  do  centro,  onde  se-acha  sómente  o 
dito  tecido;  este  he  mais  molle  , e mais  abundante  nas 
crianças  do  que  nos  adultos  e nos  velhos. 

509.  As  laminas  são  a causa  de  grande  força  e re- 
sistência das  cartilagens  da  columna  vertebral,  assim 
como  a sua  flexibilidade  pende  do  tecido  polposo;  por 
esta  razão  as  crianças  a podem  dobrar  em  vários  senti- 
dos, e executâo  nella  grandes  e variados  movimentos. 
Mas  o seu  principal  atributo  he  a elasticidade;  por  isso 
quando  dobramos  o cadaver  para  qualquer  ponto  estas 
cartilagens  o restituem  á sua  rectitude  natural. 

510  Liga, mento  vertebral  anterior  ou  sobretudo  /«- 

gamentoso  anterior.  Nasce  da  face  anterior  da  segunda 
vertebra,  e termina  na  primeira  do  sacro.  He  mais  dei- 
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gado  e estreito  no  collo , alarga-se  e engrossa  no  dorso, 
e ainda  ma  is  nos  lombos.  As  suas  fibras  superficiaes  sào 
mais  compridas,  c descem  de  uma  verlebra  ate  á 4>.*  ou 
5.a  inferiormente ; as  rnais  profundas  vão  de  uma  vérte- 
bra ou  cartilagem  para  a immedi  itamente  visinha.  As 
suas  fibras  se-unem  mais  fortemente  ás  cartilagens  inter- 
vertebraes  com  quem  se*entrelação  do  que  ás  vérte- 
bras. 

511. -  Ligamento  vertebral  •posterior  ou  sobretudo  li~ 
gamentoso  posterior.  Desce  da  face  posterior  doaxis  até 
o sacro;  he  forte,  liso,  e resplandecente;  he  mais  lar- 
go e crasso  na  regiào  dorsal  do  que  nas  outras  duas ; 
principalmente  nos  lombos  he  muito  estreito.  Adhere 
rnais  fortemente , e alarga-se  mais  no  sitio  das  cartilagens 
do  que  nos  corpos  das  vértebras;  ate"  nomeio  destes  dei- 
xa um  espaço  vasio  por  onde  enlrão  os  seus  va*os  nu- 
tritivos. O comprimento  das  fibras  superficiaes  he  como 
no  ligamento  antecedente,  de  uma  vertebra  para  a quar- 
ta ou  quinta  inferior;  as  profundas  vão  de  uma  cartila- 
gem para  a sua  immediata. 

Articulações  das  apophyses  articulares . 

512.  As  facetas  das  apophyses  aTliculares  são  todas 
forradas  por  uma  lamina  carliloginea  muito  delgada;  e 
cercadas  por  uma  synovial  pouco  laxa  e pouco  abun- 
dante em  svnovia  : algumas,  mas  poucas  fibras  ligamen- 
tosas  e irregulares  fortiíicão  estas  articulações. 

Articulações  das  laminas, 

513.  Os  ligamentos  amar ellos  constituem  esta  união* 
Começão  na  °segunda  vertebra  cervical,  c acabào  na 
primeira  peça  do  sacro.  Descem  de  uma  vertebra  para  a 
immediata,  e completão  deste  modo  posterior  mente  o 
canal  vertebral.  São  muito  duros,  resistentes , coria- 
ceos,  e quasi  nada  dão  de  gelatina  pela  ebulliçâo.  As 
suas  fibras  são  mais  lisas  e mais  compridas  da  parte  in- 
terna do  canal,  e sc-vem  ohi  mais  facilmente  do  que 
da  parte  externa.  Como  as  duas  laminas  fazem  um  an- 
gulo na  base  daapophyse  espinhosa,  os  ligamentos  am*' 
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rtilos  fazem  o mesmo  angulo  postpriormente.  São  delga- 
dos e estreitos  no  collo,  e vâp  engrossando  á proporção 
que  descem. 

Articulações  das  apophyses  espinhosas. 

514.  Ligamentos  inter- espinhosos.  Existem  no  dorso 
e nos  lombo» , e occupão  osintervallos  das  suas  apophy- 
ses espinhosas.  No  collo  estes  intervallos  sào  cheios  de 
musculos  do  mesmo  nome.  São  mais  curtos  e delgados 
no  dorso;  muito  mais  fortes  e compridos  nos  lombos , 
onde  as  apophyses  espinhosas  mais  grossas  e mais  dis- 
tantes requeriào  aquelle  augmento  de  força.  Correspon- 
dem anteriormente  aos  ligamentos  amartíles,  posterior- 
mente  ao  ligamento  seguinte: 

5]5.  Lig.  supra-spinoso-dorso-lombar  , Bichat. 
Desce  longitudinalmente  da  ultima  vertebra  cervical  ate 
ás  apophyses  espinhosas  do  sacro.  He  delgado  superior- 
mente, e mais  grosso  nos  lombos.  As  suas  fibras  só  po- 
dem distinguir-se  das  aponevroses  immediatas  pela  sua 
direcção  longitudinal.  Bichat  não  conta  os  ligamentos 
inter-transversarios  de  Soemering  ; e Cloquet  he  do 
mesmo  sentimento;  na  verdade  elles  não  parecem  d is- 
tinctos  das  interseções  tendinosas  dos  musculos  exten- 
sores  da  espinha. 

516.  Ligamento  cervical  posterior  ou  ligamento  da 
nucha.  Sóbe  da  7.*  vertebra  cervical  por  entre  os  mus- 
culos do  pescoço  para  a protuberância  occipital  exter- 
na. He  muito  forte  nos  animaes ; mas  no  homem  he 
apenas  um  cordão  fibroso  na  sua  parle  mais  posterior, 
e no  resto  he  um  prolongamento  celluloso  que  desce  poT 
entre  os  musculos  cervicaes  até  as  apophyses  espinhosas 
desta  região. 


Articulação  alloido-axoidca. 

517.  As  duas  primeiras  verlebras  articulão-se  entre 
si  pela  apophyse  odonloidea,  e pelas  articulares  corres- 
pondentes; fazem  os  movimentos  lateraes  da  cabeça  de 
que  falíamos  (505)  e qiie  pertencem  ern  consequência  á 
trochoides,  ou  ginglymo  lateral. 
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Ligamento  transversal.  He  um  fascículo  muito  for- 
te e resistente , que  se-insere  de  ura  e outro  lado  nas 
asperezas  que  ficâo  na  parte  interna  das  apophyses  arti- 
culares do  atlas.  Formão  elle  e o arco  anterior  do  atlas 
urn  verdadeiro  annel,  onde  gyra  a apophyse  odontoi- 
dea.  Pelo  seu  bordo  superior  e face  posterior  continúa- 
se  com  o ligamento  occipito-axoideo , pela  face  anterior 
articula-se  com  a apophyse  odontoídea. 

518.  Para  a articulação  da  apophyse  odontoídea  ha 
duas  pequenas  synoviaes , que  podemos  chamar  odontoi - 
deas.  Utpa  cinge  a pequena  faceta  do  arco  anterior  do 
atlas  que  he  forrada  por  uma  lamina  cartilaginea  tenue 
e polida  , assim  como  a correspondente  da  apophyse 
odontoídea;  outra  adhere  á roda  da  faceta  anterior  do 
ligamento  transversal,  e da  posterior  do  dente.  Portan- 
to esta  apophyse  roda  a favor  das  suas  duas  superfícies 
levemente  cartilagineas  entre  estes  dois  arcos. 

519.  Synoviaes  das  facetas  articulares.  As  duas  fa- 
cetas inferiores  do  atlas  e as  superiores  correspondentes 
do  axis  são  largas,  horisontaes,  forradas  de  cartilagens, 
e tem  cada  uma  sua  synovial  muito  larga  para  se-po- 
derem  fazer  facilmente  os  movimentos  de  rotação  da  ca- 
beça. Pelo  mesmo  motivo  as  facetas  inferiores  ou  do 
axis  são  um  pouco  mais  largas  que  as  do  atlas  para  as 
poderem  sustentar  em  todos  os  seus  movimentos. 

5S0.  Dois  ligamentos  correspondem  a estas  articula- 
ções das  facetas  articulares  ; um  he  o ligamento  atloido* 
aocoideo  anterior : he  um  fasciculo  fibroso  que  desce  do 
axis.  Outro  he  o ligamento  atloido-axoidco  posterior; 
lie  delgado,  laxo,  e tnembrani- forme  para  permitlir  os 
movimentos  lateraes  da  cabeça.  Desce  do  arco  posterior 
do  atlas  para  a porção  annular  do  axis. 

Movimentos  da  columna  vertebral. 

i 5^1.  As  vertebras  estando  solidamente  ligadas  entre 
si,  só  podem  admittir  movimentos  muito  obícuros;  es- 
tes são  de  flexão,  de  extensão,  lateiaes,  e de  rotação. 
O movimento  de  flexão  ou  para  diante  he  o inais  ex- 
tenso, por  duas  razoes:  l.a  porque  as  carldagens  inter- 
verttbraes  tem  menos  laminas  fibrosas  e mais  tecido 
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Dolpeso  na  parte  posterior  do  que  na  anterior ; em  con- 
sequência consentem  mais  facilmente  a inclinação  neste 
sentido  do  que  no  da  extensão:  2.a  as  apophyses  espi- 
nhosas do  dorso  oppoem  um  obstáculo  á extensão  pro- 
longada ; e na  ílexão  os  obstáculos  são  menores.  Alem 
disso  os  musculos  flexores  applicados  á parle  anterior 
das  cos  tellas,  que  fica  mais  distante  do  centro  de  mo- 
vimento, empregão  maior  força  do  que  os  extensores. 
Os  movimentos  lateraes  são  igualmente  obscuros,  e de- 
pendem da  inclinação  do  corpo  das  vertebras  para  um 
ou  para  outro  lado.  Na  rotação  ba  um  movimento  de 
corrediça  muito  pequeno  entre  as  apophyses  articulares 
superiores  e inferiores,  e as  cartilagens  inter-vertebraes  se- 
torcem  neste  movimento. 

Ò22.  lnda  que  o movimento  parcial  de  uma  vertebra 
sobre  outra  seja  muito  pequeno,  o geral  composto  de  to- 
dos elles  he  grande,  e tanto  maior  quanto  for  mais  con- 
siderável o numero  de  vertebras  que  concorrer  para  elle. 
Assim  por  ex.  quando  toda  a columna  vertebral  se-in- 
clina  para  diante,  a flexão  he  muito  considerável;  e 
quando  he  só  a região  cervical  ou  dorsal , he  o mesmo 
movimento  muito  menor.  O mesmo  se-póde  dizer  dos 
outros  movimentos ; mas  o da  extensão  he  o menor  de 
todos,  pelas  razões  já  ditas. 

523.  Quando  passamos  de  um  destes  movimentos 
para  os  outros  faz-se  um  movimento  geral  que  Bicha? 
chama  de  circunducção  : elle  representa  uma  especie  de 
pyraraide  cônica,  que  tem  a ponta  em  baixo  e a base 
em  cima,  acompanhando  a cabeça  estes  diversos  movi- 
mentos. Na  união  da  região  dorsal  com  a lombar  hu 
que  a columna  vertebral  he  mais  movei.  A região  dor- 
sal he  pouco  movei  pela  imbricação  das  apophyses  espi- 
nhosas , pela  articulação  das  costellas,  e pela  altura 
dos  corpo3  das  vertebras.  A lombar  he  também  pouco 
movei  inferiormente  pela  grande  largura  dos  corpos  e 
das  apophyses  articulares  das  suas  vertebras.  O ponto  da 
união  das  dua9  regiões  he  em  consequência  o mais  mo- 
vei. 

Das  Articulações  do  thorax. 

5*24.  As  costellas  se-articulão  posterior  mente  com 
Tom,  /,  l 
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as  vértebras,  e anteriormente  as  primeiras  sete  com  o 
sterno,  as  tres  seguintes  entre  si  , e as  dua3  ultimas  en- 
terrão-se  nos  musculos  abdominaes.  A articulação  pos- 
terior be  dobrada  ; as  suas  cabeças  unem-se  ao  corpo 
das  vertebras  , e os  seus  capítulos  menores  ás  apophy- 
ses  transversas,  lemos  pois  a tratar  das  articulai  òes 
costo-verlebraes , costo-transversarias , costo-sternaes,  e 
intercostaes. 

i 

l'°  Das  Articulações  costo-vertebraes. 

525.  Estas  articulações  são  12 ; porque  cada  costel- 
ia  se-articula  pela  sua  cabeça  com  o corpo  da  vertebra 
correspondente,  a favor  de  uma  cavidade  forrada  de 
cartilagem:  ella  está  escavada  no  corpo  da  ].a  11. a e 
12. a vertebras ; mas  nas  outras  cada  vertebra  visinha 
concorre  com  meia  faceta,  e a cartilagem  inter-verte- 
bral  fórma  o meio.  Estas  articulações  são  apertadas,  e 
seguras  pelos  ligamentos  seguintes ; 

526.  Ligamento  anterior  ou  radiado.  He  na  I .* 
11. a e 12. a costellas  alguma  cousa  diverso  dos  da3 
outras  pela  razão  que  acabamos  de  referir.  Em  ge- 
ral lie  um  troço  largo  e radiado  de  fibras  que  nasce 
da  parte  anterior  da  cabeça  das  costellas,  e termina 
por  cima  e por  baixo  da  fovea  articular  das  vérte- 
bras, e na  cartilagem  intermedia.  Etn  consequência  na 

I. a  11. a e 12. a fórma  um  plano  mais  igual;  e nas  ou- 
tras lie  composto  de  tres  fascículos  mais  dislinctos.  An - 
ieriormente  lie  forrado  peia  pleura  ; posteriormente  fôr- 
ma juntamente  com  o costo-transversario  medio  uma 
capsula  fibrosa  á articulação. 

527.  Lig.  inter-articular.  He  um  troço  fibroso  pe- 
queno, mas  forte,  que  por  uma  parte  sc-pega  ao  an- 
gulo saliente  da  cabeça  das  costellas,  e por  outra  d ex- 
cavação  media  , quo  formão  as  duas  semi-facetas  verte- 
braes  no  ponto  da  sua  reunião.  Em  razão  delle  cada 
uma  das  nrliculações  costo-vertebrnes  está  dividida  eu» 
duas  parles  dislinctas  e tem  duas  synoviaes,  uma  por 
cima,  outra  por  baixo  do  ligamento.  A l.a  vertebra,  a 

II. *  e 12.a  como  tem  a fovea  articular  no  meio  do  cor- 
po , e as  cabeças  das  costellas  correspondentes  nao  tem 
angulo  saliente,  são  destituídas  de  ligamento  inter-arli- 
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cular , e tem  uma  só  synqvial.  Em  ambos  os  casos  as 
synoviaes  são  pouco  visíveis,  tem  muito  pouca  synovia 
e dão  á articulação  muito  pouca  polidez. 

2.°  Das  Articulações  costo-transversarias. 

528.  Estas  articulações  são  formadas  de  um  lado 
pelo  capitulo  menor  das  costellas,  e do  outro  pela  opo- 
physe  transversa  da  vertebra  correspondente.  Uma  eou~ 
tra  faces  são  forradas  por  uma  lamina  cartilaginea  , e 
cercadas  por  uma  synovia!  mais  laxa  e mais  húmida  que 
adas  articulações  costo-vertebraes.  Não  existem  nas  duas 
ultimas  costellas  porque  não  tem  capitulo  menor.  Eslão 
fortificadas  pelos  seguintes  ligamentos. 

529.  Lig.  cos i o- t ransversa rio  posterior  ( externo  de 
JVeit.)  He  um  fascículo  que  sobe,  excepto  nas  duas 
ultimas  articulações  em  que  he  horisontal , da  face  pos- 
terior da  apophyse  transversa  para  a parte  externa  da 
porção  não  articular  da  tuberosidade  das  costellas. 

530.  Lig.  costo-iransuersario  médio , Bichat.  Não 
merece  bem  o nome  de  ligamento  ; são  umas  fibras 
irregulares,  muito  curtas,  quasi  cellulosas,  e que  par- 
tem da  face  interna  da  apophyse  transversa  para  a por- 
Çao  visinha  da  costella.  Só  se-vê  distinctamente  quan- 
do o rompemos,  separando  á força  a costella  da  verte- 
bra. 

531.  Lig.  costodransversario  inferior . Nasce  por 
um  principio  estreito  da  apophyse  transversa,  e termi- 
na, alargando-se,  no  colio  da  costella  inferior.  Falta 
na  primeira  e na  ultima  costella  ; nas  outras  he  forte  e 
muito  visivel ; parece  servir  mais  de  prender  as  cos- 
tellas e as  vertebras,  do  que  de  fortificar  as  articula- 
ções costo-transversaes.  Anteriormente  corresponde  aos 
vasos  e nervos  inler-costaes ; posteriormente  ao  museu* 
lo  longo  dorsal. 

3.°  Das  Articulações  costo-sternaes, 

532.  A s extremidades  anteriores  das  cartilagens  das 
sete  primeiras  costellas  articulão-se  com  as  sete  cavida- 
des exeavadas  nas  margens  lateraes  do  sterno.  Na  pri- 

i.  2 
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meira  ha  uma  verdadeira  symphyse  ou  união,  e nenhu- 
ma mobilidade.  Nas  outras  seis  ha  uma  lamina  delga- 
da de  cartilagem  pouco  polida,  que  forra  as  duas  fí.ces 
correspondentes  , e estão  cercadas  por  uma  synovial 
pouco  visivel,  pouco  húmida  e muito  delgada.  Os  Jiga- 
mentos  que  as  segurâo,  são: 

533.  Lg.  costo-sternaes  anteriores.  Nascem  da  su- 
perfície anterior  das  cartilagens,  e vão  terminar  enrfór- 
ma  radiada  na  correspondente  do  sterno.  As  suas  lihr~.s 
se-entrelação  umas  com  as  outras,  com  as  do  lado  op- 
posto  , e com  as  tendinosas  do  grande  peitoral ; e con- 
stituem o que  Elenck  chama  membrana  própria  ante- 
rior do  sterno . 

634.  Lig-  costo-sternaes  posteriores.  Nascem  da  fa- 
ce posterior  das  costellas  para  a superfície  corresponden- 
te do  sterno;  são  menos  visíveis  que  os  antecedentes, 
posto  que  terminão  exactamente  da  mesma  maneira. 
Tem  a sua  superfície  interna  muito  lisa  e forrada  pela 
pleura. 

535.  Lig.  costo-xiphoideo.  Nasce  da  margem  infe- 
rior da  cartilagem  da  septima  costella,  e termina  na  fa- 
ce anterior  do  appendix  xiphoideo.  He  comprido  , del- 
gado e variavel. 

4.°  Das  Articulações  das  cartilagens  ahdominaes. 

536.  Ordinariamente  se-achão  só  entre  a sexta  e. 
septima,  e entre  a septima  e oitava  cartilagens  umaf 
facetas  oblongas,  a favor  das  quaes  se-articulão  entre  si 
pelos  seus  bordos  visinhos.  Tem  uma  synovial  rnnis  visi- 
vel , e mais  húmida  que  as  articulações  costo-sternaes. 
Estão  prezas  por  fibras  ligamentosas  que  descem  desde 
a primeira  cartilagem  obliquamente  para  a inferior,  e 
isto  ate  á decima.  Chamào-lhes  alguns  ligamentos  co - 
ruscantes.  As  duas  ultimas  costellas  estão  unicamente 
unidas  aos  musculos  abdominaes. 

Dos  Movimentos  do  ihorax . 

537.  Dentro  rio  ihorax  se-acbão  as  vísceras  da  res- 
piração que  suo  os  pulmões,  os  quaes  estão  tm  um  cua« 
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tinuo  movimento  de  dilatação  e compressão.  Como  po- 
r.  »n  os  pulmões  correspondem  exactamente  ás  paredes 
t h -raciras , he  preçiso  que  estas  se-dilatem  no  tempo 
da  i-nspiraçâo  para  darem  lugar  onde  elies  se-acommo- 
d*  li* , e sfe-abatào  no  tempo  da  expiração  para  um  fim 
oppnsio:  he  o que  cotn  effeito  tem  lugar.  A dilatação 
doiliorax  se-faz  segundo  os  tres  diâmetros , longitudinal, 
transversal  , e antero-posterior. 

538.  O diâmetro  longitudinal  cresce  unicamente  pe- 
la contracçâo  do  diaphragma  ; de  que  foliaremos  quando 
descrevermos  estemusculo,  porque  as  paredes  ósseas  na- 
da tem  com  este  augmento.  Os  outros  dois  diâmetros 
augmentão  da  maneira  seguinte: 

Os  musculos  intercostaes , contrahindo-se , elevão 
as  costellas,  tanto  pela  direcção  das  suas  fibras,  como 
porque  a primeira  costella  sendo  immovel  em  rasão  da 
união  da  sua  cartilagem  com  o sterno  , as  costellas  in- 
feriores moveis  devem  subir  para  ella  ; e como  ellas  ião 
mais  altas  posterior  do  que  anteriormente,  na  elevação 
ficão  mais  horisontaes , e as  suas  faces  internas  e bordos 
inferiores  mais  lançados  para  fóra.  Do  primeiro  fenôme- 
no resulta  augmento  no  diâmetro  antero-posterior,  o 
qual  será  tanto  maior  quanto  o observarmos  nas  costel- 
las mais  inferiores,  (não  fallando  nas  ultimas  duas  ou 
tres)  porque  ellas  são  mais  compridas  e mais  obliquas. 
O sterno  se-affasta  conseguintemenle  da  cohtmna  dorsal 
mais  na  parte  inferior  do  que  na  superior,  fazendo  um 
movimento  de  balanço  cujo  eixo  passaria  muito  perto 
da  sua  extremidade  superior.  Este  movimento  he  pouco 
sensível  nas  inspirações  ordinárias  em  que  as  costellas 
se*elevão  pouco;  mas  nas  inspirações  forçadas  se-observa 
claramente. 

539.  Nestas  mesmas  inspirações  forçadas  as  porções 
cartilagineas  das  costellas  que  tem  uma  direcção  Inver- 
sa das  ósseas,  porque  sobem  da  sua  extremidade  poste- 
rior para  a anterior  ou  sternal , torcem-se  levernente: 
e lançando-se  alguma  cousa  para  diante  e para  fóra  , 
concorrem  para  augmentar  os  ditos  dois  diâmetros. 
A diminuição  da  cavidade  thoracica  he  acompanhada 
de  fenomenos  oppostos.  O diaphragma  torna  o subir 
para  cima,  e diminue  o diâmetro  longitudinal.  Os  ou- 
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tros  diâmetros  diminuem  porque  as  costellas  tornão  a 
cah ir  para  baixote  para  dentro,  fenomeno  que  he  devi- 
do l.°  á relaxação  dos  músculos  intercostaes : 2.°  á ac- 
ção dos  muscuíos  expiradores : 3.°  ao  peso  da  mesma 
caixa  thoraeica  : 4.  a porção  cartilaginea  das  costellas, 
que  pela  sua  elasticidade  tendem  a destorcer-se . e a vol- 
tar ao  seu  estado  natural,  lista  ultima  causa  he  quasi 
nulla  nas  inspirações  ordinárias,  como  judiciosaments 
notou  Bichat. 

Das  Articulações  da  pelve. 

• / 

540.  Ha  quatro  articulações  nesta  cavidade  ossea ; 
l.a  a sacro-vertebral  ; S.a  a sacro-coccygea  ; 3.a  a sa- 
cro-iliaca ; 4.a  a articulação  púbica.  Escuzamos  fallar 
na  primeira  porque  os  seus  meios  de  união  são  os  mes- 
mos que  os  descriptos  para  as  vertebras ; existe  igual- 
menle  uma  cartilagem  ligamentosa  , que  une  a ultima 
•vertebra  lombar  á primeira  do  sacro;  e lodos  os  mais 
ligamentos  descriptos  para  aquelles  ossos  se-prolongâo 
lambem  ate'  á primeira  vertebra  sagrada.  Temos  sómen- 
te, alem  dos  eommuns,  um  ligamento  proprio  que  Bi- 
ch AT  chamou  sacro-vertebral j he  forte,  curto,  desce 
da  parte  inferior  da  apophyse  transversa  da  ultima  ver- 
tebra lombar,  e termina  na  base  do  sacro.  He  coberto 
anteriormente  pelo  musculo  psoas. 

Da  Articulação  sacro-coccygea. 

541.  Esta  articulação  he  semelhante  áque  tem  lugar 
nos  corpos  das  vertebras;  nella  se-junla  uma  cartila- 
gem ; dois  ligamentos  a fortificâo. 

54l2.  Cartilagem  sacro-coccygea.  He  de  nina  figura 
oval;  une  o sacro  ao  coccyx ; tem  a mesma  natureza 
que  as  cartilagens  intervertebraes  , porem  hernais  delga- 
da e polposa  do  que  ellas. 

543.  Lig.  sacro-coccygco  posterior.  Completo  poste- 
riormente o canal  sagrado;  desce  da  ultima  extremidade 
do  sacro  e das  margens  da  chanfradura  do  canal  para  a 
região  dorsal  do  coccyx.  Me  largo,  triangular  e forte. 

544.  Lig.  coccygeos  laieraes.  Vem  dos  lados  da  pon* 
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ta  do  osso  sacro  para  a face  anterior  do  coccyx , aonde 
se-encruzão  tomando  a forma  membranosa  : correspon- 
dem ao  intestino  recto. 

Das  Articulações  sacro- ilíacas. 

545.  São  duas,  uma  de  cada  lado;  formadas  pelas 
facetas  das  margens  lateraes  do  osso  sacro,  e pela  face 
interna  do  osso'  ileon  ; pertencem  á classe  das  ímmo- 
veis  ou  das  synarthroses ; chamão-se  tymphyset  sacro - 
iliacas.  Acha-se  cada  faceta  coberta  por  uma  cartilagem 
separada,  rugcsa,  com  uma  especie  de  floccos  molles, 
e esbranquiçados  entre  ellas;  mas  no  resto  sao  tao  unidas 
entre  si,  que  parecem  formar  uma  cartilagem  so.  JNas 
recentes  idades  estas  duas  superfícies  são  mais  lisas;  mas 
não  tem  synovial  que  as  lubrifique , nem  movimento 
claro.  Cinco  ligamentos  segurão  esta  articulação,  e sao 
os  seguintes : 

546.  \Lig.  lleo-lombar.  Nasce  da  apophyse  transver- 
sa da  ultima  vertebra  lombar,  e termina  na  espinha  ilía- 
ca-posterior superior,  e na  porção  visinha  da  crista  do 
ileon.  He  muito  forte,  triangular,  e quasi  horisontal. 
Está  dividido  em  vários  troços  por  tecido  cellular. 

547.  Lig.  sacro-sciatico  posterior  ou  grande.  He 
largo  superiormente  e por  tanto  de  forma  triangular , 
nasce  da  espinha  iliaca-posterior  inferior,  e das  partes 
\isinhas  do  sacro  c do  coccyx,  e termina  na  face  inter- 
na da  tuberosidade  ischiatica  á qual  adhere,  fazendo-se 
mais  grosso  e mais  estreito.  Daqui  se-prolonga  para 
diante  em  fórma  de  um  pequeno  tro ço  falciforme  , que 
cobre  alguma  cousa  pelo  seu  bordo  concavo  o musculo 
obturador  interno.  Este  ligamento  dá  posterior  mente 
inserções  ao  grande  glúteo , anteriormente  adhere  em 
parte  ao  pequeno  ligamento  sacro-sciatico. 

548.  Lig.  sacro-sciatico  pequeno  ou  anterior.  Na 
sua  origem  superior  confunde  em  parte  as  suas  fibras 
com  as  do  antecedente  ; imas  insere-se  somente  nos  la- 
dos do  sacro,  e um  pouco  do  coccyx  ; caminha  para 
diante  e para  fóra  , e termina  na  espinha  do  ischion. 
Corresponde  posterior  mente  ao  antecedente  ; anterior - 
mente  ao  ischio-coccygeo.  As  suas  fibras  são  tanto  mais 
horizontaes , quanto  mais  inferiores. 
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Estes  dois  ligamentos  complctâo  a chanfradura  U. 
chiatica  , e deixao  formadas  duas  aberturas  uma  su- 
perior por  onde  passa  o musculo  pyramidal , os  vasos  e 
nervos  sciatiqos;  e outra  inferior  que  dá  saída  ao  mus- 

tu  o o turador  interno , e aos  vasos  e nervos  vergonho- 
sos. ° 

5l<9.  Lig.  sacro-spinhoso.  He  uni  fasciculo  muito 
jorle,  que  desce  perpendicularmente  da  espinha  poste- 
rior e superior  do  ileon  para  a face  posterior  do  sacro 
defronte,  e por  fóra  do  terceiro  buraco  sagrado.  As 
suas  fibras  superficiaes  são  mais  compridas.  Ha  outro 
troço  fibroso,  que  nasce  da  espinha  posserior  e inferior 
do  ileon,  e termina  no  mesmo  lugar;  poderia  chamar- 
se  o lig.  sacro-espinhoso  menor.  Dá  externamente  in- 
serções ao  grande  glúteo. 

550.  Lig.  sacro-iliaco.  Damos  este  nome  á totali- 
dade das  fibras,  que  occupão  tíom  varias  direcções  as 
asperezas  do  ileon  e do  sacro,  posteriores  ás  suas  super- 
fícies articulares.  Elias  são  muito  densas,  muito  adhe- 
rentes , e tanto  mais  compridas,  quanto  mais  posterio- 
res. A ellas  tie  que  particularmente  deve  a articulação 
a sua  solidez  e irnmobilidade. 

Da  Articulação  púbica.  ^ 

551.  Esta  articulação  lie  formada  por  uma  cartila- 
gem muito  forte  e muito  elastica,  que  prende  anterior- 
mente  os  dois  ossos  pubis  um  ao  outro;  chama-se  a 
symphyse  do  pubis.  Examinando-a  mais  attenlamenle 
vemos,  que  he  formada  por  duas  partes  distinctas,  ca- 
da uma  pertencendo  ao  pubis  do  seu  lado.  Um  certo 
numero  de  laminas  concêntricas  e fibrosas  cobre  estas 
porções  cartilagineas ; as  mais  superficiaes  fazem  um  cir- 
culo inteiro  á roda  da  symphyse;  as  mais  profundas  só 
metade  dt-lle.  São  mais  numerosas,  e mais  densas  no 
homem  do  que  na  mulher. 

552.  Ha  na  maior  parte  dos  sujeitos,  parlicular- 
mente  das  mulheres,  na  parte  posterior  da  symphyse 
duas  facetas  oblongas,  lisas,  forradas  de  cartilagem, 
e contendo  um  humor  amarellado  analogo  á synovia  ; 
terão  sómente  a terça  parle  da  sua  altura.  Quanto  mais 
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iuimero«as  são  as  fibras,  mais  pequenas  sâo  as  cartila- 

e vice-versa;  e desta  variedade  de  estractura  de- 
Lndè  a variedade  da  descripçao  dos  Autores.  Dois 
o-amentos  segurão  esta  articulação. 

553  Lig.  subpubico.  He  triangular , mui  o or 
resistente  ; vai  cie  uma  arcada  púbica  para  a outra.,  e 

rnrhe  a sua  parte  mais  alta.  ..  .. 

55j,  li',  púbico  anterior.  Não  be  muito  dist.ncto; 

„ suãs  fibras  mais  superficiaes  confundem-se  com  as 
aponevroses  dos  musculos  abdominaes  , e as  internas 
com  o periosteo  e com  fibrosas  da  sympbyse. 

Entretanto  as  primeiras “ecem  formar  dois  troços  fi- 
brosos, que  terminão  nos  ramos  da  arcada  pubica. 

h55.  Por  esta  occasião  descreveremos  também  o h- 
eamento  obturador  ou  pelviano,  ainda  que  nao  perten- 
ça á articulação.  He  uma  membrana  larga,  forte,  com- 
posta de  fibras  dispostas  em  varias  direcções,  e occupan- 
do  o buraco  obturador  ou  pelviano,  á excepçao  da  par- 
te posterior  c superior,  aonde  fica  a clianfradura  , quo 
dá  passagem  aos  vasos  e nervos  obturadores.  O museu- 
lo  obturador  externo  adhere  á sua  face  externa ; o inter- 
no  á interna. 


Dos  Movimentos  da  bacia. 


556.  A bacia  tem  duas  articulações  moveis ; uma 
posterior  com  a columna  vertebral  ; outra  lateral  e an- 
terior com  os  femures,  Na  primeira,  que  be  a sacro- 
vertebral  , não  pode  haver  movimento  algum  estando 
nós  em  pé;  porque  a bacia  offerece  enlão  ás  extremida* 
des  inferiores  uma  base  immovel , ou  se-move  ern  tota- 
lidade com  o resto  do  corpo  sobre  ellas.  Porém  estando 
deitados  executa  sobre  a articulação  sacro-vertebral  os 
mesmos  movimentos  que  a cabeça  faz  sobre  o atlas,  is- 
to he  de  flexão,  de  extensão,  e os  dois  lateraes*  be  as 
vertebras  lombares  acompanhão  estes  movimentos,  e es 
sê-fazem  mais  clara  e extensamente;  o mesmo  notamos 
a respeito  da  cabeça  com  a columna  vertebral. 

557.  Os  movimentos  da  bacia  sobré  os  femures  se- 
fazem,  estando  nós  sustentados  nos  dois  pés  ou  em  um 
fió,  Do  primeiro  modo  podemos  só  fazer  a flexão  e ex* 
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tensão,  porque  os  movimentos  lateraes  são  quasi  nullos 
sem  levantarmos  um  dos  pés.  Para  que  a (lesão  possa’ 
ser  mais  extensa  sem  cairmos,  recuamos  a bacia  para 
traz  , e extendemos  os  pés  e joelhos  para  diante,  como 
se-ve  nas  saudações  profundas,  em  que  a bacia  e o 
tronco  se-movem  unidamente  nas  articulações  ilio-femo- 
raes.  A extensão  he  o movimento  opposto  ao  que  ternos 
descrito  ; porem  he  muito  mais  pequeno  e pouco  pode 
prolongai  -se  alem  da  rectitude  natural;  porque  sómen- 
te os  calcanhares  e a posição  obliqua  da  tibia  para  traz 
he  que  podem  offerecer  uma  base  de  sustentação  poste- 
rior á linha  de  gravidade. 


558.  Quando  nos  sustentamos  em  um  pé  só,  pode- 
mos. fazer  facilmente  muitos  movimentos  ; alem  dos  de 
flexão  e extensão  na  forma  referida , podem  ter  lugar  os 
lateraes  pela  inclinação  da  bacia  sobre  a extremidade 
firme,  assim  como  a rotação  e circunducção  que  são 
muito  grandes,  com  a extremidade  movei ; porque  a 
cabeça  do  femur  se-move  muito  livremente  na  cavidade 
cotyloidea  , e a grande  obliquidade  do  collo  do  femur 
augmenta  notavelmente  a rotaçao  a roda  do  seu  eixo. 

559.  Dos  Movimentos  parciaes  dos  ossos  da  bacia. 
São  tres  as  articulações  dos  ossos  da  bacia  entre  si ; a 
sacro-coccygea , a sacro-iliaca , e a púbica.  A sacro- 
coccygea  he  uma  amphiarthrose,  e admitte  movimentos 
para  traz  e para  diante  ; mas  não  dependem  de  acção 
muscular,  mas  simplesmente  da  pressão  feita  por  algum 
corpo  ; como  do  feto  no  acto  do  nascimento,  dos  excre- 
mentos na  sua  saída  , etc.  As  symphyses  do  pubis,  e 
sacro-iliacas  são  verdadeiras  synarthroses  no  estado  na- 
tural; mas  nos  partos  laboriosos  embebem-se  de  líqui- 
dos, e em  algumas  occasiões  dilatâo-se  e consentem  um 
leve  movimento.  Quando  as  fibras  ligamentosas  predo- 
minâo  sobre  as  cartilagens,  não  he  facil  haver  dilatação 
alguma  ; o contrario  tem  lugar  nas  circunstancias  op* 
postas. 
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DAS  ARTICULAÇÕES  DAS  EXTREMIDADES  SUPERIORES, 

l.°  Articulação  clamo- sternal. 

560.  A clavicula  articula-se  pela  sua  cabeça  com  a 
faceia  sigmoidea  do  sterno.  Ambas  sao  forradas  de  car- 
tilagens obducentes , mas  não  se-correspondem  , porque 
a cabeça  da  clavicula  lie  maior  que  a cavidade  do  ster- 
no ; daqui  a facilidade  das  luxações,  e por  isso  a na  u 
reza  deu  a esta  articulação  muitos  e fortes  ligamentos 
que  a rodeão  e lhe-formão  quasi  uma  capsula  fibrosa. 

M 561.  Lig.  clavio-stcrnal  anterior.  iNasce  por  um 
principio  esfreito  da  face  anterior  da  cabeça  da  clavícu- 
la , e termina  divergindo  nas  margens  da  faceta  aiticu- 

lar  do  sterno.  . A c 

563.  Lig . clavio-sternal  posterior . .Nasce  da  tace 

posterior  da  extremidade  da  clavicula,  e termina  na 
margem  correspondente  da  feceta  do  sterno.  He  menos 
largo  e menos  forte  que  o antecedente. 

563.  Lig . inter-clamcular . Nasce  da  extremidade 
sternal  de  uma  clavicula,  e por  cima  da  chanfradura 
do  sterno  vai  terminar  na  correspondente  da  outra  claví- 
cula. Varia  alguma  cousa  conforme  os  indivíduos,  mas 
sempre  he  muito  distmcto.  Corresponde  anteriormente 
aos  tegumentos  , posteriormente  aos  musculos  sterno- 
byoideos. 

564.  Lig.  cotto-clavicular.  ITe  um  ligamento  curto, 
mas  largo,  forte  e feito  de  fibras  muito  densas,  que  da 
cartilagem  da  primeira  costella  sóhe  e implanta-se  em 
uma  linha  obliqua  , que  a clavicula  tem  junto  da  sua 
extremidade  sternal.  Ainda  que  não  pertença  directa- 
mente  á articulação  , em  razão  da  sua  força  segura  so- 
lidamente a cabeça  da  clavicula  na  sua  posição. 

565.  Cartilagem  inter- articular.  He  uma  lamina 
cartilaginea , redonda,  situada  entre  as  duas  superfícies 
articulares  da  clavicula  e do  sterno;  mais  grossa  na  cir- 
cunferência do  que  no  centro,  e fixa  sua  posição-  Ad- 
liere  pela  sua  circunferência  aos  ligamentos  anteriores  e 
posteriores;  superiormente  á cabeça  da  clavicula,  e in- 
lieriormente  á cartifagem  da  primeira  costella  no  ponto 
onde  ella  se- une  ao  sterno. 
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566.  Membranas  synoviaes.  Sào  duas  em  razão  da 
Cartilagem  inler-articular , que  divide  a articulação  em 
duas  cavidades  ; uma  pertence  á clavícula  e á face  su- 
perior da  cartilagem  ; outra  á sua  face  inferior,  e á fa- 
ceta do  sterno.  Contem  ordinariamente  pouca  synovia. 

2.®  Articulação  clavio-acromica. 

567.  A extremidade  externa  da  clavicula,  e o bor- 
do superior  do  acrornion  articulão-se  a favor  de  duas  fa- 
cetas cartilagineas , estreitas  e oblongas.  Firmâo  esta 
articulação  os  ligamentos  seguintes : 

568.  Lig.  clavio-acromico  superior.  Nasce  da  face 
superior  da  clavicula  e termina  na  correspondente  do 
acrornion  ; fica  por  baixo  de  um  plano  analogo  de  fi- 
bras aponevroticas  pertencentes  ao  deltoide,  e trapézio. 
He  largo,  forte  e achatado. 

569.  Lig.  clavio-acromico  inferior.  Nasce  da  face 
inferior  da  extremidade  externa  da  clavicula,  e termina 
na  correspondente  do  acrornion.  He  semelhante,  porétn 
mais  laxo  que  o antecedente. 

570.  Membrana  synovial.  Está  lançada  á roda  das 
duas  superfícies  articulares;  tem  pouca  synovia.  Ha  al- 
gumas vezes  nesta  articulação  uma  cartilagem  inter- 
articular. 

571.  Lig.  coraco-clavicular.  He  muito  forte  e com- 
posto de  dois  fascículos  distinctos  anteriormente;  elle 
juntamente  com  os  musculos  he  que  faz  principalmente 
a união  da  clavicula  com  a scapula,  porque  os  ligamen- 
tos clavio-acromicos  são  fracos.  He  muito  grosso,  e 
nasce  da  parte  superior  da  apophyse  coracoidea  , e ter- 
mina na  linha  obliqua  que  a clavicula  tem  na  face  infe- 
rior da  sua  extremidade  scapular.  Dos  seus  dois  fascícu- 
los um  he  anterior , outro  posterior. 

3.*  Ligamentos  proprios  da  omoplata. 

I 

572.  A omoplata  tem  dois  ligamentôs  que  Ihe-são 
proprios,  e que  não  pertencem  a nenhum  dos  ossos  vi- 
sinlios.  O primeiro  he  o coracoideo  j pequeno,  achata- 
do , nasce  da  base  da  apophyse  coracoidea  , e termina 
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no  bordo  posterior  da  chanfradura  do  mesmo  nome  ; a 
«(ml  completa  efn  buraco:  e por  tanto,  quando  este  es- 
tá  formado  no  osso,  não  existe  o ligamento.  Dá  passa- 
gem ao  nervo  supra-scapular ; os  vasos  supra-scapulares 
passào  ordinariamente  sobre  eile.  O segundo  he  o liga- 
mento coraco- acrornial j nasce,  por  uma  base  larga, 
delgada,  e formada  de  dois  fascículos,  da  margem  ex- 
terna da  apophyse  coracoidea  , e vai  terminar  por  uma 
ponta  mais  grossa  e mais  estreita  na  extremidade  do 
acromion.  He  coberto  svperiormente  pela  clavícula  e 
pelo  deltoide ; cobre  inferiormente  o musculo  supra-spi- 
noso. 

4.°  Articulação  scapulo-humeral. 

573.  A cabeça  do  humero  he  mais  considerável,  ate' 
no  fresco  , do  que  a cavidade  glenoidea  da  omoplata: 
a natureza  por  isso  augmentou  esta  cavidade  com  urn 
rebordo  ligamentoso , e a prendeo  com  uma  capsula  fi- 
brosa forte , mas  espaçosa,  para  a facilidade  dos  movi- 
mentos. 

As  cartilagens  obducentes  destes  dois  ossos  estão 
em  razão  inversa  relativamente  á sua  grossura;  ada 
cabeça  do  humero  he  grossa  no  meio,  e delgada  nas 
margens,  a da  cavidade  glenoidea  he  o opposto  , para 
augmentar  a profundidade  da  circunferência  ; mas  o que 
parlicularmente  concorre  para  este  fim  he  o — 

574.  JL ig.  glenoideo . Este  cerca  toda  a circunferên- 
cia da  articulação  ; he  quasi  cartilagineo,  e formado  por 
fibras  muito  fortes  e condensadas,  parte  próprias,  e par- 
te fibras  da  bifurcação  das  fibras  do  tendão  interno  do 
bicipite.  He  largo  pelo  lado  em  que  assenta  na  circun- 
ferência da  cavidade,  e estreito  no  seu  bordo  livre. 

575.  Ligamento  capsular.  He  em  fórma  de  sacco 
aberto  pelas  duas  extremidades  ; insere-se  superiormente 
no  collo  da  cavidade  glenoidea  ; inferiormente  no  collo 
da  cabeça  do  humero.  He  uma  pollegada  mais  compri- 
do do  que  he  necessário  para  conservar  contíguas  as 
duas  superfícies  articulares;  daqui  a grande  exten-ao  dos 
movimentos  do  humero  , e igualmente  a facilidade  das 
suas  luxações.  A sua  superfície  externa  he  fortificada 
superiormente  pelos  tendões  dos  musculos  supra-spinosof 
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ínfra-spinoso  , e pequeno  redondo.  Mais  externamcnk 
recebe  um  troço  fibroso  ( lig . accessorio  de  Boyer),  que 
vem  da  apophyse  coracuidea,  e adherindo  á dita  super- 
fície externa  termina  na  grossa  tuberosidade  do  humero. 
Inlernamente  aonde  as  suas  fibras  são  muito  poucas  he 
fortificado  pelo  tendão  do  infra-scapular.  A face  interna 
do  ligamento  he  toda  forrada  pela  — 

576.  Membrana  synomal.  He  muito  laxa  e abun- 
dante em  synovia  ; forra  as  superfícies  cartilagineas , e 
a face  interna  do  ligamento  capsular,  e se-prolonga  por 
espaço  de  uma  pollegada  pela  gotteira  bici pitai  sobre  o 
tendão  deste  nome,  e lhe  dá  o seu  polido  ; mas  refle- 
clindo-se  outra  vez  para  cima  , conlinúa-se  comsigo 
mesma,  e o tendão  fica  por  fórá  da  synovial,  como  em 
todos  os  casos  desta  especíe. 

Na  parte  interna  das  inserções  tanto  superiores  co- 
mo inferiores  do  ligamento  capsular  ha  uns  corpúsculos 
avermelhados,  com  muitos  vasos  sanguíneos,  que  cha- 
marão glandulas;  recebem  as  suas  artérias  das  circun- 
flexas anteriores  e das  scapulares , e as  TransmiUem  á 
membrana  synovia! , e ate  ao  ligamento  capsular. 

5.°  Articulação  humero-cubilal. 

577.  He  uma  articulação  ginglyforme  feita  superior- 
mente  pelo  humero  , inferiormente  pelo  cubito  e radio. 
Todas  estas  superfícies  são  forradas  de  cartilagens,  pre- 
zas por  quatro  ligamentos  e lubrificadas  por  uma  mem- 
brana synovial. 

578.  Lig.  lateral  externo.  Nasce  da  tuberosidade 
externa  do  humero,  aonde  se-confunde  com  o tendão 
co  mm  um  dos  musculos  da  face  externa  do  antebraço,  e 
termina,  alargando-se  mais  , no  ligamento  annullar  do 
radio,  com  o qual  se-confunde  igualmente;  he  por  tanto 
pouco  distincto. 

579.  Lig.  lateral  interno.  Nasce  do  condylo  irtterno 
do  humero  aonde  as  suas  fibras  são  cobertas  pelas  do 
tendão  commum  dos  musculos  da  face  interna  do  ante- 
braço , e termina  por  dois  fascículos;  um  anterior  na 
apophyse  coronoidea  ; outro  posterior  no  olecraneo.  Pe- 
la face  interna  deste  ultimo  passa  o nervp  cubital.  He 
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mais  forte  , mais  distincto  e inferiormente  mais  .largo  , 

que  o lateral  externo.  # ' , 

580.  Lig.  anterior.  He  delgado,  irregular,  em  tor- 
ina  de  membrana  ; nasce  da  face  anterior  da  extremida* 
de  inferior  do  humero,  por  cima  da  sua  cavidade  coro- 
noidea  ate'  á sua  tuberosidade  interna;  é termina  ern 
parte  sobre  a membrana  synovial  , em  parte  sobre  o li- 
gamento annullar  do  radio. 

581.  Lig.  posterior.  He  menos  forte  que  o antece- 
dente , e não  merece  muito  ser  contado  no  numero  dos 
ligamentos  ; lie  formado  por  uma  fita  fibrosa  , situada 
por  diante  do  tendão  do  tricipite  biachial,  entre  as  duas 
tuberosidades  ou  condylos  do  humero. 

582.  Membrana  synovial.  He  uma  só  para  todos  os 
tres  ossos  que  entrâo  nesta  articulação.  Forra  as  super- 
fícies cartilagineas  do  humero  , a face  interna  do  liga- 
mento anterior  do  qual  está  separada  por  muito  tecido 
cellular;  depois  as  duas  cavidades  sigenoideas  do  cubito; 
passa  para  o radio  , forma  uma  duplicalura  á roda  do 
seu  collo,  reveste  o seu  rebordo  cartiiagineo,  o seu  liga- 
mento annullar,  a cavidade  da  sua  pequena  cabeça,  as 
faces  internas  dos  ligamentos  lateraes  e do  tendão  do 
tricipite,  e chega  outra  vez  ao  humero  donde  tínhamos 
partido. 

6.°  Arlicuiacôes  radio-ciibitacs. 

o 

583.  O radio  articola-se  com  o cubito  na  sua  extre- 

midade superior,  na  inferior,  e alem  disso  está  unido 
a elle  eo  longo  do  corpo  por  meio  do  ligamento  inter- 
osseo.  ■ ' 

Na  extremidade  superior  o rebordo  cartiiagineo  do 
radio  articula-se  com  a pequena  cavidade  sigrnoidea  do 
cubito;  as  cartilagens  que  revestem  estas  duas  superfí- 
cies são  continuas  com  as  da  articulação  antecedente; 
a synovial  he  a mesma  ; só  lie  diverso  o ligamento  que 
a segura. 

584.  Lig.  annullar  do  radio.  He  uma  fita  fibrosa, 
muito  forte,  e muito  densa,  quasi  cariilaginea  que  cer- 
ca como  um  annel  o collo  .do  radio  , e se-implanta  an- 
terior e posteriormente  na  margem  da  pequena  cavidade 
sigrnoidea.  O radio  sc-mòve  na  Sua  cavidade. 
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585.  A articulação  radio-carpica  inferior  lie  formada 
pelo  rebordo  da  cabeça  do  cubito  , que  se-une  á faceta 
interna  do  radio.  São  forradas  por  uma  lamina  delgada 
de  cartilagem  : não  tem  ligamentos  proprios  ; os  mes- 
mos que  prendem  estes  dois  ossos  ao  carpo , servem  de 
os  segurar,  lem  sómente  uma  cartilagem  inter-articular, 
triangular  e uma  synovial. 

Cartilagem  triangular.  He  uma  cartilagem  delga- 
da, triangular,  situada  transversalmente  entre  o cubito 
e o radio  de  uma  banda,  e o carpo  da  outra.  A sua 
ponta  implanta-se  na  base  da  apophyse  styloidea  do  cu- 
bito , a sua  base  no  bordo  que  separa  a grande  cavida- 
de articular  do  radio  da  sua  pequena  faceta  ; das  suas 
duas  faces  a superior  corresponde  ao  cubito  ; a inferior 
ao  osso  pyramidal  do  carpo.  Ambas  estão  forradas  por 
gynoviaes. 

586.  Membrana  synovial.  Forra  o rebordo  do  cubi- 
to , a face  superior  da  cartilagem  triangular  , a faceta 
do  radio  , e volta  sobre  si  mesma  para  o ponto  do  cu- 
bito donde  a tínhamos  feito  partir.  He  muito  laxa  an- 
terior e posteriormente,  e muito  abundante  de  synovia 
para  facilitar  os  movimentos  de  pronaçào  e supinação, 
que  o radio  executa  sobre  o cubito. 

587.  O radio  e o cubito  estão  alem  disso  ligados 
entre  si  pelo  ligamento  interosseo,  e pelo  ligamento  re- 
dondo. 

Lig.  interosseo.  Tem  a fórma  de  uma  membrana 
forte  e resplandecente,  cujas  fibras  descem  do  angulo 
saliente  e interno  do  radio  para  o externo  do  cubito. 
Só  começa  por  baixo  da  tuberosidade  do  radio,  ficando 
cheio  por  musculos  o espaço  que  fica  para  cima,  e pelos 
vasos  interosseos  posteriores  que  passão  da  face  anterior 
para  a posterior.  Inferiormente  tem  um  buraco  por  on- 
de passão  os  vasos  e nervos  interosseos  anteriores.  Pare- 
ce servir  menos  de  segurar  os  ossos  do  que  de  ofiferecer 
largas  superfícies  aos  musculos,  tanto  anteriores  como 
posteriores  do  antebraço. 

588.  L/g.  redondo  ou  obliquo.  He  um  troço  delga- 
do, arredondado,  que  desce  da  base  da  apophyse  coro- 
lioidea  do  cubito  para  a tuberosidade  do  radio.  Supre  de 
algum  modo  a fulla  que  o interosseo  tem  superiormenle. 
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7.®  Articulação  radio-carpica.  * 

i • 

589.  A convexidade  da  primeira  ordem  dos  osso3 
do  carpo,  formada  peio  scaphoide , semi-lunar , e pyra* 
midal  he  recebida  na  cavidade  scuphoidea  do  radio  e na 
face  inferior  da  cartilagem  triangular.  Estas  superfícies 
estão  forradas  por  cartilagens  obducentes  grossas,  lubri- 
ficadas por  uma  synovial  laxa,  e como  nao  ha  emi- 
nências reciprocas  recebidas  em  cavidades  correspon- 
dentes, esta  articulação  he  bastantemente  movei  , e 
pertence  ás  arthrodias.  Está  fortificada  pelos  seguintes 
ligamentos. 

õ90.  Lig.  lateral  externo.  Nasce  da  apophyse  slyloi- 
dea  do  radio,  termina  no  scaphoide.  Algumas  das  suas 
fibras  se-confundem  còm  as  do  ligamento  annullar  inter- 
no do  carpo. 

Lig.  lateral  interno . Nasce  da  apophyse  styloidea 
do  cubito,  e termina  no  pyramidal.  Algumas  das  suas 
fibras  confundem-se  também  com  as  do  mesmo  lig.  an- 
nullar. 

Lig.  anterior.  Nasce  da  face  anterior  da  extremi- 
dade do  radio,  e termina  na  face  palmar  da  primeira 
ordem  dos  ossos  do  carpo:  he  pouco  distincto,  e cober- 
to pelos  tendões  dos  musculos  flexores  dos  dedos* 

Lig.  posterior.  Nasce  da  face  posterior  da  extre- 
midade do  radio,  e termina  na  face  dorsal  do  semi- 
lunar e do  pyramidal.  He  coberto  pelos  tendões  dos 
musculos  extensores  dos  dedos;  mais  distincto  que  o an- 
tecedente. 

591.  Membrana  synovial.  Forra  as  faces  inferiores 
e articulares  do  radio,  e da  cartilagem  triangular;  as 
faces  internas  dos  ligamentos  descritos,  entre  os  quaes 
ella  apparece  na  fórma  de  pequenas  vesículas,  quando 
apertamos  os  ossos  uns  para  os  outros ; lança-se  depois 
sobre  a convexidade  dos  ossos  do  carpo,  e vem  con- 
tinuar-se  comsigo  mesma.  He  muito  abundante  de  sy- 
novia.  » • 

A roda  desta  articulação  se-achão  alguns  daquelles 
corpúsculos  cellulosos  e vasculares,  que  chamárão  glân- 
dulas ; existem  principaiinente  em  torno  da  pequena 
Cabeça  do  cubito.  7 
Tom.  I. 
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8.°  Articulação  dos  ossos  do  carpo. 


502.  Os  ossos  do  carpo  se-dividem  em  duas  ordens; 
a primeira  consta  de  4 ossos ; 3 se-articulão  com  o 
radio,  e com  a cartilagem  triangular;  o quarto  he  o 
pisiforme,  que  se-articula  com  o piramidal  , e tem 
uma  synovial  particular,  e dois  ligamentos  distinctos  ; 
um  que  o prende  ao  unciforme,  outro  ao  quinto  osso 
do  metacarpo.  Elles  compietão  a cavidade  formada  pelo 
lig.  annullar  do  carpo,  por  onde  passão  os  tendões  dos 
musculos  flexores  dos  dedos.  Alem  disso  articulào-se  la- 
teralmente uns  corn  os  outros,  inferiormente  com  os  da 
segunda  serie.  Estes  são  igualmente  4;  unem-se  supe- 
riormente com  os  da  primeira  ordem,  lateralmenle  entre 
si,  e inferiormente  corn  os  ossos  do  metacarpo.  Todas 
estas  superfícies  estão  forradas  de  cartilagens,  sâo  pla- 
niformes  , e executão  os  movimentos  obscuros  , que 
chamámos  de  corrediça.  Exceplua*se  a articulação  da 
cabeça  do  grande  osso  sobre  a cavidade  dos  ossos  da 
primeira  serie:  he  uma  verdadeira  enarthrose  movei  era 
todos  os  sentidos. 

593.  Os  ossos  da  primeira  serie,  e os  da  segunda 
tanto  entre  si,  como  os  de  uma  com  outra  estão  prezos 
por  fibras  ligamentosas , que  não  meiecem  nem  deno- 
minação , nem  descripçâo  particular.  São  em  geral 
muito  pequenas  e pouco  distinctas  entre  si ; dividem-se 
pela  sua  situação  em  ligamentos  palmares,  dorsaes , e 
interosseos ; estes  últimos  sâo  muito  curtos,  muito  re- 
sistentes  equasi  cartilagineos.  Só  merece  desctipção  par« 
ticular  a — 

594.  Membrana  synovial  dos  ossos  do  carpo . Ella 
tem  de  particular  o revestir  não  só  as  superfícies  cartila* 
gineas  das  duas  ordens  do  carpo,  mas  enviar  prolonga- 
mentos para  cima  entre  os  ossos  da  primeira  ordem  , 
para  baixo  entre  os  da  segunda  até  ás  bases  dos  osse 
do  metacarpo;  de  modo  que  vem  a ser  uma  synovii 
commum  a todos  estes  pequenos  osso3,  como  notou  exa- 
ctamente  JBichat. 
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9.°  Articulações  carpo^me  tacar  picas . 

595.  O primeiro  osso  do  metacarpo  articula-se  com 
o trapézio  por  uma  arlhrodia  muito  movei.,  porque  sus» 
lenta  o pollex,  que  executa  grandes  movimentos.  Tem 
um  ligamento  capsular,  e uma  synovial. 

lii.v.  capsular.  He  muito  forte,  formado  de  fibras 
longitudinaes  ; implanta-se  á roda  da  superfície  articular 
do  trapézio,  e vem  terminar  na  extremidade  superior 
do  primeiro  osso  do  metacarpo.  Os  inusculos  do  pollex 
fortificào  muito  esta  articulação. 

596.  Membrana  synovial.  Forra  as  duas  superfícies 
cartilagineas , de  que  temos  fallado , a face  interna  do 
ligamento  antecedente,  e volta  sobre  si  mesma. 

597.  Os  quatro  últimos  ossos  do  metaeárpo  vstão 
unidos  aos  correspondentes  do  carpo  por  ligamentos  dor - 
saes  e palmares.  Implanlão-se  nas  faces  do  seu  mesmo 
nome;  sào  muito  curtos  e muito  densos. 

10.°  Articulações  metacarpicas. 

598.  Os  quatro  últimos  ossos  do  metacarpo  estão 
unidos  entre  si  supefiorrnente  por  ligamentos  transversos 
pouco  distinctos,  que  podemos  distinguir  em  dorsaes  e 
palmares , qüe  nada  tem  de  particular,  e algumas  fibras 
interosseas  nas  suas  extremidades  superiores. 

Na  sua  face  palmar,  e na  extremidade  inferior  ha 
o ligamento  transverso  do  metacarpo . He  uma  especie 
de  fita  fibrosa,  que  passa  de  uns  para  outros  destes  os- 
sos junto  ás  suas  cabeças.  Corresponde  anteriormente 
aos  tendões  dos  musculos  flexores  dos  dedos;  posterior- 
mente  entrelaça  as  suas  fibras  com  as  do  ligamento  me- 
tacarpo-phalangico  anrerior,  que  logo  descreveremos. 

11.°  Articulações  metacarpo-phalangicas. 

599.  As  primeiras  phalanges  dos  dedos  são  recebi- 
das pelas  suas  cavidades  glenoideas  nas  cabeças  dos  os- 
tos  do  metacarpo  correspondentes.  São  verdadeiras  ar- 
throdias.  Estão  cercadas  de  cartilagem,  lubrificadas  por 
«ynoviaes , e fortificadas  por  tres  ligamentos. 
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600.  Lig.  lateraes  internos  e externos.  Nascem  das 
partes  lateraes  de  cada  uma  das  cabeças  dos  ossos  do 
metacarpo  para  as  correspondentes  e viainhas  das  pri- 
meiras phalanges.  São  fortes  e distinclos. 

601.  Lig.  anterior.  Bichai  o descreveu  pela  pri- 
meira vez,  e com  razao.  Nasce  da  circunferência  infe- 
lior  e anterior  da  cabeça  dos  ossos  do  metacarpo . e 
fórma  um  semi-annel  concavo  para  dentro,  que  cerca  j 
a face  anterior  da  articulação.  Confunde-se  anterior- 
mente com  as  fibras  das  bainhas  dos  tendões  flexores  ; 
posteriormente  he  revestido  pela  synovial;  de  modo  que 
abrindo  a articulação  vemos  atravez  desta  ultima  mem- 
brana o caminho  deste  ultimo  ligamento,  e adifterença 
que  tem  dos  ligamentos  lateraes  e das  bainhas  fibrosas 
dos  tendões  flexores  , posto  que  se*entrelaça  com  os 
primeiros  posteriormente  , e com  as  segundas  anterior- 
mente. 

60^.  Membrana  sijnovial.  He  muito  laxa  e abun- 
dante em  synovia  ; forra  as  duas  superfícies  cartilagi- 
neas  correspondentes  do  metacarpo  e das  phalanges,  os  j 
ligamentos  lateraes  e o anterior,  e no  sentido  da  flexão 
forra  ainda  uma  parte  do  osso  acima  da  cartilagem  para 
dar  mais  extensão  aos  movimentos  nesta  direcção. 


1S.°  Articulações  phalangicas. 


603.  Estas-  articulações  tem  muito  pouca  differença 
das  antecedentes ; as  suas  faces  articulares  são  forradas 
por  cartilagens,  lubrificadas  por  uma  synovial,  e fortifi- 
cadas por  tres  ligamentos  um  anterior  e dois  lateraes, 
inleiramente  semelhantes  ao  melacarpo-phalangicos.  El- 
ias constituem  um  ginglymo  angular  perfeito. 

DOS  MOVIMENTOS  DA  EXTREMIDADE  SUPERIOR. 


l.°  Dos  Movimentos  da  espadoa. 


604.  A espadoa  acompanha  todos  os  movimentos 
do  braço  ; nella  6e-nolâo  a elevação,  o abaixamento , 
o movimento  para  diante  e para  traz,  e acircunducçao. 
Na  elevação  sóbem  para  cima  a omoplata,  e a extreim- 
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dade  externa  da  clavícula  ; e a interna  enterra-se  na  sua 
cavidade  sternal.  A cavidade  axillar , e o espaço  entre 
a clavícula  e a primeira  costella  se-fazem  mais  consi- 
deráveis. No  abaixamento  ha  fenomenos  inteiramente 
oppostos  ; a omoplata,  e a extremidade  externa  da  cla- 
vícula descem  ; a slernal  sóbe  : o espaço  entre  aclavicu- 
Ja  e a primeira  costella , e a cavidade  axillar  se-fazem 
menores. 

605.  O movimento  para  diante  he  limitado;  he  um 
movimento  horizontal  da  omoplata,  que  se-aftasta  da 
espinha  e leva  comsigo  a extremidade  externa  da  cla- 
vícula; a interna  se-dirige  para  traz  e se-afíasta  da  pri- 
meira costella.  O movimento  para  traz  he  igualmente 
um  movimento  de  totalidade;  a base  do  osso  se-appro- 
xima  da  columna  vertebral;  a extremidade  externa  da 
clavicula  se-dirige  para  traz,  e a interna  para  diante; 
e se  o esforço  he  grande,  póde  subir  para  cima  do  ster- 
no  e luxar-se ; luxação  que  he  difficultosa  de  conservar 
reduzida. 

606.  A espadoa  acompanha  alem  disso  todos  os 
movimentos  anteriores  e posteriores  do  braço ; neste 
caso  faz  um  movimento  de  rotação  á roda  de  um  eixo  , 
que  passasse  pelo  centro  do  osso.  Quando  o angulo 
inferior  se-dirige  para  diante,  e se-affasta  da  columna 
vertebral,  o anterior  ou  cabeça  da  omoplata  se-eleva  e 
inclina  para  traz.  O outro  movimento  he  o opposto ; 
dirigindo-se  o angulo  inferior  para  traz,  o anterior  se- 
abaixa  ô move  para  diante.  A clavicula  fica  como  immo- 
vel  nestes  movimentos,  e a articulação  clavio-acromial 
he  o ponto  de  apoio  sobre  que  se-move  a omoplata. 

ÍÜ.°  Movimentos  da  articulação  scapulo-humeral . 

■ I 

607.  Ohumero  se-articula  na  cavidade  glenoidea  da 
scapula  por  uma  arthrodia;  e he  a articulação  mais 
movei  da  machina  animal.  Nella  se-notâo  os  movimen- 
tos para  cima,  para  baixo,  pata  dentro,  e para  fóra , 
os  de  circunducção , e os  de  rotação.  Quando  o hu me- 
io se-eleva,  a sua  cabeça  se-revolve  na  cavidade  glenoi- 
dea  de  cima  para  baixo,  e distende  neste  sentido  o li- 
gamento capsular ; a sua  grande  tuberosidade  se-enler* 
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ra  na  abobada  do  acroraion;  e isto  mais  ou  menos  con» 
forme  a scapula  vai  ou  não  acompanhando  o humero 
no  Sr  u movimento , e fazendo  que  a cavidade  glenoidea 
vá  correspondendo  á cabeça  do  humero.  No  abaixa- 
mento succede  o opposto  ; a cabeça  do  humero  torna 
a revolver-se  de  baixo  para  cima,  a grande  tuberosida- 
de  sáe  debaixo  da  abobada,  e se-faz  anterior. 

608.  Os  movimentos  para  dentro  c para  fóra  fazem-* 
se  dirigindo-se  a cabeça  do  osso  no  primeiro  caso  para 
a parte  externa,  e no  segundo  para  a interna;  e o li- 
gamento capsular  se- acha  distendido  em  qualquer  destes 
sentidos.  As  luxações  são  possíveis  em  todos  estes  ca- 
sos, excepto  no  abaixamento  directo,  porque  a cabeça 
do  humero  vai  então  encontrar  a abobada  do  acromion. 
Para  baixo  e para  dentro  he  que  ellas  são  mais  frequen- 
tes. 

609.  A circunducção  ou  movimento  de  funda  he 
8ii m mamente  extenso  nesta  articulação.  Por  meio  delle 
descrevemos  um  cone,  cuja  ponta  fica  na  cavidade  gie- 
lioidea. 

Na  rotação  o humero  gira  sobre  o seu  eixo  já  para 
dentro,  já  para  fóra;  mas  este  movimento  he  limitado, 
porque  o collo  do  humero  he  curto  e pouco  obliquo. 

610.  Todos  os  movimentos  do  humero  são  cornmuns 
ú extremidade  superior,  e não  se-passão  exclusivarnente 
na  articulação  scapulo-humeral,  mas  também  na  clavio- 
acromial , porque  a scapula  acompanha  o humero  eai 
todos  os  seus  movimentos,  como  dissemos,  á excepção 
dos  que  se-fazem  para  dentro  e para  fóra;  nestes  a ar- 
ticulação ciavio-sternal  serve  também  de  centro  aos  mo- 
vimentos da  extremidade  superior,  que  se-fazem  prin- 
cipalmente na  cavidade  glenoidea. 

3.°  Movimentos  da  articulação  humero-cubital. 

611.  Esta  articulação  he  um  gynglymo  perfeito; 
admitte  por  consequenciar  somente  os  movimentos  de  fle- 
xão e extensão,  e leves  movimentos  lateraes  no  estado 
de  semi-flexào,  porque  então  as  eminências  ósseas  nãq 
estão  exaclamente  recebidas  nas  cavidades  correspon- 
deptes.  U cubito  he  o principal  agente  nestes  moviuien* 
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tos  e o radio  o acompanha  como  accessorio.  Na  flexão 
a o-rande  cavidade  sigmoidea  começa  a girar  na  trochlea 
do°humero,  e em  razão  da  obliquidade  desta  a mão  he 
dirigida  para  a parte  anterior  do  peito  e para  a bocca , 
o que  he  singularmente  favorecido  pela  presença  da  cla- 
vícula, sem  a qual  a mão  iria  cair  na  espadoa  opposta. 
Neste  estado  de  semi-ílexâo  he  que  são  possíveis  alguns 
movimentos  iateraes  nesta  articulação;  porque  prolon- 
gando-se mais  a flexão,  a apophyse  coronoidea  se-ap- 
plica  á cavidade  correspondente,  e o braço  e ante-bra- 
ço  formão  entre  si  um  angulo  agudo  para  a parte  ante- 
rior. 

613.  A extensão  he  o movimento  contrario;  nella 
o olecraneo  se-enterra  na  sua  cavidade ; o humero  fica 
quasi  no  mesmo  nivel  que  o antebraço,  e distende  for- 
temente a synovial  e o ligamento  anterior;  e se  o es- 
forço he  muito  grande  (como  quando  caímos  sobre  as 
mãos)  o humero  póde  luxar-se  e pôr-se  adiante  da  apo- 
physe coronoidea. 

4,*  Movimentos  da  articulação  radio- cubital. 

613.  Estes  movimentos  são  os  de  pronação  e supi- 
nação ; o radio  he  o seu  agente,  porque  o cubito  está 
quasi  immovel;  e como  o radio  he  o manubrio  da  mão, 
esta  segue  aquelles  movimentos,  de  modo  que  na  pro- 
nação a palma  da  mão  se-vira  para  baixo  e o dorso 
para  cima,  e na  supinação  he  o inverso.  Na  pronação 
o rebordo  da  pequena  cabeça  do  radio  gira  na  pequena 
cavidade  sigmoidea  do  cubito  sobre  o seu  eixo:  em  con- 
sequência a extremidade  inferior  do  radio  que  he  muito 
larga,  seguindo  o mesmo  movimento,  revolve-se  sobre 
a cabeça  do  cubito,  e faz-se-lhe  anterior  e interna,  e 
a mão  se-inclina  para  baixo  e para  traz.  Este  movi- 
mento he  muito  mais  considerável  em  baixo,  onde  o 
osso  he  mais  largo,  do  que  em  cima  onde  he  muito 
menos  volumoso,  e mais  proximo  ao  cubito. 

614.  A supinação  he  opposta  á pronação;  o radio 
revolve-se  igualmente  sobre  o cubito  em  sentido  inverw 
so ; de  interno  e anterior  que  era  na  sua  extremidade 
earpica  faz-se  externo ; e seguindo  a mão  o mesmo  im- 
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pulso,  volta  a sua  face  palmar  para  diante  e para  cU 
ma , e a dorsal  para  -baixo. 

b°  Movimentos  da  articulação  radio-carpica. 

615.  Assim  como  o cubito  he  o principal  agente  da 
flexuo  e extensão  do  antebraço,  o radio  inferiormente 
rerebe  quasi  só  Ioda  a convexidade  do  carpo.  Por  este 
motivo  toda  a mão  executa  na  cavidade  scaphoidea  da- 
quelle  osso,  e alguma  cousa  na  cartilagem  triangular 
do  cuhito  movimentos  de  flexão,  de  extensão,  de  ad- 
dução,  de  abdução,  e de  circunducção.  Em  consequên- 
cia esta  articulação  he  uma  arthrodia. 

616.  A flexão  se-faz  movendo-se  a convexidade  do 
carpo  para  traz  sobre  a cavidade  do  radio , e a palma 
da  mao  se  inclina  sobre  a tace  palmar  ou  anterior  do 
antebraço.  A extensão  he  opposla  á flexão;  mas  he 
impropriamente  assim  chamada  nesta  articulação;  por- 
que a mão  não  fica  no  mesmo  nivel  que  o antebraço; 
runs  inclina  o seu  dorso  sobre  a face  posterior,  e faz 
ligorosamente  uma  flexão  para  a parte  opposla.  Tem 
com  tudo  prevalecido  o uso  de  lhe-chamar  extensão. 
Abdução  he  o movimento  lateral  pelo  qual  a mão  se- 
affasta  do  corpo,  e se-inclina  sobre  o bordo  radial  do 
antebraço  ; a adduçâo  he  o movimento  opposto. 

6.°  Movimentos  dos  ossos  da  mão  em  particular. 

617.  A mão  alem  dos  movimentos  geraes  de  que 
temos  falindo,  tem  outros  parciaes  enire  os  seus  diver- 
sos ossos;  exarainemol-os  de  cima  para  baixo. 

1. °  A primeira  ordem  dos  ossos  do  carpo  move-sc 
ecnsmlmente  sobre  a segunda,  e faz  movimentos  de 
flexão,  de  extensão,  de  abdução  eaddução;  concorrem 
cm  consequência  çom  os  da  articulação  radiocarpica , e 
os  facilita  porque  se-distribuem  pelas  diversas  superfícies 
as  mesmas  impulsões.  A cabeça  do  grande  osso  sobre 
que  girão  as  cavidades  do  scaphoide  e do  semilunar,  he 
o principal  centro  sobre  que  se-fazein  estes  movimen- 
tos. 

2. ®  Os  diversos  ossos  do  carpo  tem  entre  si  um  mo-r 
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vimento  obscuro,  mas  real;  he  o que  chamamos  de  cor- 
rediça ou  planiforme. 

3 o O osso  do  metacarpo  do  pollex  goza  de  muita 
mobilidade  sobre  a larga  superfície  do  trapézio  ; faz  uma 
verdadeira  arthrodia  , porque  executa  a ílexâo,  a exten- 
são, a abdução,  a adduçao,  e a circumducçao.  O pol- 
lex dotado  de musculos  mais  fortes,  situado  em  um  pla- 
no anterior  ao  dos  outros  dedos,  he  quasi  uma  segunda 
mão;  oppõe-se  a todos  elles , e pela  combinação  dos  dois 
movimentos  de  flexão  e adduçào  constitue  o que  se- 
chama  a taça  de  Diogexes.  A circumducção  he  a suc- 
cessâo  de  todos  estes  movimentos. 

4.°  As  bases  dos  ossos  do  metacarpo  estão  muito 
apertadas  entre  si  ; apezar  disso  admittem  um  movimen- 
to de  corrediça  tanto  com  os  ossos  da  segunda  serie  do 
carpo,  como  uns  com  os  outros,  pelo  qual  podem  aug- 
jnentar  ou  diminuir  a concavidade  da  mão;  aperfeiçoar 
o seu  tacto,  segurar  melhor  os  objectos , etc. 

b.°  Articulações  metacarpo- phalangicas.  São  uma 
arthrodia,  pela  qual  as  cavidades  das  primeiras  phalan- 
ges  se-movem  livremente  sobre  as  cabeças  dos  ossos  do 
metacarpo ; os  seus  movimentos  são  muito  extensos  e 
rápidos;  os  de  flexão  são  os  maiores;  os  de  extensão, 
dc  abdução,  e de  addução  são  menores,  mas  muito  rá- 
pidos; a circumducção  ou  a successão  destes  diversos 
movimentos  he  igualmente  muito  extensa. 

6.°  Articulações  phalangicas.  São  verdadeiros  gin- 
glymos  que  consentem  somente  os  dois  movimentos  op- 
pos tos  de  flexão  e extensão.  Os  primeiros  são  muito 
maiores;  nos  segundos  tornamos  a restituir  as  phalanges 
ao  mesmo  nivel. 

618.  Usos  dos  membros  superiores.  Os  membros  ou 
extremidades  superiores  são  particularmente  destinado* 
para  tocar  e manear  os  diversos  objectos.  Na  mão  se» 
executão  ambos  estes  officios;  com  ella  examinamos,  to- 
camos e distinguimos  a maior  parte  das  propriedades 
dos  corpos.  O grande  numero  de  peças  ósseas  de  que 
lie  composta,  a sua  grande  mobilidade,  a disposição 
das  pa  pi  lias  nervosas,  tudo  concorre  para  a peifeiçâo 
do  tacto.  ()  maneamento  dos 'diversos  objectos,  e a sua 
\ariadissima  uianufacturaçâo  são  feitas  iguulincnte  pela 
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mao.  Sem  este  orgâo  admiravel  não  existirião  todas 
nossas  artes  mecha  nicas;  não  leriamos  edifícios  em  que 
nos  recolhéssemos,  nem  instrumentos , nem  subsistências, 
nem  armazéns.  Unicamente  occupados  das  nossas  neces- 
sidades.  mais  urgentes,  os  nossos  pensamentos  não  se- 
ejevariao  a concepção  alguma  scienlifica,  e o bomem 
estaria  quasi  reduzido  á qualidade  de  bruto,  por  mais 
feliz  que  fosse  a disposição  do  seu  cerebro.  Estes  são  os 
usos  mais  importantes  das  extremidades  superiores. 

619.  xVJas  em  algumas  occasiões  ellas  servem  tam- 
bém de  sustentar  o pezo  do  corpo;  por  ex.  quando  ca- 
himos  sobie  ellas;  quando  queremos  andar  com  as  qua- 
tro extremidades  pelo  chão,  quando  carregamos  com  as 
mãos  sobre  algum  corp^o,  ou  o empurramos;  quando 
nos  penduramos  pelas  mãos  etc.  Nestas  diversas  circuns- 
tancias firmamos  a espadoa  para  dar  ponto  de  apoio  so- 
lido ao  burnero;  extendemos  o braço  e o antebraço  pa- 
ra também  os  segurar  solidamente;  e a mão  faz  no 
maior  numero  de  casos  um  angulo  quasi  recto  com  o 
antebraço.  A articulaçao  radio-carpica  he  a que  mais 
se» fatiga  com  estes  movimentos,  e a que  se-luxa  rnais 
frequentemente  ; porem  todas  as  outras  estão  em  exten- 
são forçada  e sofrem  alguma  cousa. 

ARTICULAÇÕES  DOS  MEMBROS  INFERIORES. 

Articulação  ileo-femoral. 

630.  Esta  articulação  constitue  a verdadeira  enar- 
throse;  be  a mais  profunda  e uma  das  mais  moveis  do 
corpo  humano.  Tanto  a cavidade  cotyloidea  , como  a 
cabeça  do  femur  estão  forradas  de  cartilagens  que  se- 
guem a regra  geral ; isto  be  a da  cavidade  cotyloidea’ 
he  mais  delgada  no  centro,  e mais  grossa  na  circunfe-* 
rencia  , o inverso  succede  na  que  forra  a cabeça  do  fê- 
mur. As  excavações  que  se  observão  tanto  no  fundo  da 
Cavidade  cotyloidea,  como  na  cabeça  do  femur  não  são 
forra  las  de  cartilagens;  logo  diremos  como  nellas  se-in- 
sere  o ligamento  inter-articular.  Esta  articulação  está 
segura  pelo  ligamento  capsular,  e pelo  inter-articular , o1 
lubrificada  por  uma  synovial.  O rebordo  da  cavidade  be 
augmentado  por  um  annel  ligamenloso. 
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62U  Lig‘  cotyloideo.  Está  lançado  em  forma  de  an- 
nei  sobre  a circunferência  da  cavidade  cotyloidea  ; com* 
plv te  em  buraco  a grarrde  chanfradura  que  vemos  no 
secco  na  sua  parte  inferior  e interna  ; ficando  deste 
modo  mais  uniforme  o rebordo,  e mais  profunda  a ca- 
vidade. Ema  bifurcação  do  tendão  do  M.  recto  anterior 
da  coxa  o fortifica  pela  parte  superior  e posterior.  He 
de  fórma  triangular;  pela  sua  base  assenta  na  circunfe- 
rência da  cavidade  ; o bordo  mais  delgado  lira  livre.  A 
synovial  forra  não  so  a sua  face  interna,  mas  também  & 
exUrna. 

N.is  margens  da  chanfradura  de  que  falíamos  ba 
dois  troços  fibrosos,  que  a fecbão  de  todo,  e se-confun- 
dem  sdperiormente  com  o ligamento  cotyloideo. 

622.  Llg.  capsular.  Nasce  da  circunferência  da  ca- 
vidade cotyloidea  alguma  cousa  alem  do  ligamento  co- 
tyloideo, e vem  terminar  na  base  do  collo  do  fenmr 
nas  duas  linhas  obliquas  que  ficào  entre  os  trochante- 
res.  He  mais  denso,  formado  de  maior  numero  de  fi- 
bras, e menos  laxo  que  o do  bumero.  Ura  fascieulo  fi- 
broso que  nasce  da  espinha  anterior  e inferior  do  ileon  , 
o fortifica  anteriormente  e as  suas  fibras  vem  implantar- 
se  na  linha  obliqua  anterior.  He  mais  fraco  e menos 
comprido  na  face  interna,  do  que  na  externa.  Um  gran- 
de numero  de  musculos  fortifica  e cobre  a sua  superfície 
externa  ; a interna  he  toda  forrada  pela  membrana  sy- 
novial. 

t 

623.  Z%.  inter -articular  ou  redondo  da  cabeça  do 
femur.  Nasce  da  exeavação  não-carliiaginea  da  cabeça 
do  femur,  e termina  na  extremidade  da  cbanfradura 
cotyloidea  ; aqui  bifurca-se  e forma  dois  fascículos; 
um  externo,  outro  interno  que  vão  para  as  ditas  ex- 
tremidades, e a compleLâo  em  buraco  juntamente  com 
o ligamento  cotyloideo.  A synovial  o forra  pela  maior 
parte,  mas  separâo-se  facilmente;  e o ligamento  fica  , 
como  em  todos  os  casos  desta  especie,  de  f6fa  da  arti- 
culação. . 

624.  Membrana  synovial.  Forra  a cabeça  do  femur, 
depois  o seu  collo;  retlecte-se  sobre  a face  interna  do 
ligamento  capsular,  e chega  a circunferência  da  cavida- 
de cotyloidea  j fona  a face  externa  do  ligamento  coty- 
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Joideo,  revira-se  para  a interna,  reveste  a sua  porção 
cai  tilaginea , e o tecido  adiposo  e avermelhado  que  fica 
na  excavaçao  cotyloidea,  caminha  pelo  ligamento  ínter- 
articular,  e chega  outra  vez  á cabeça  do  femur. 

6 Por  baixo  da.  membrana  synovisl  na  excava- 
ção  cotyloidea  fica  um  corpo  formado  de  tecido  cellular 
adiposo,  e de  muitos  vasos  pequenos,  que.  lie  a maior 
das  chamadas  glandulas  articulares.  Ás  suas  artérias  e 
veias  são  ramos  da  artéria  e veia  obturadora,  etem  tam- 
bém um  filete  nervoso,  ramificação  do  nervo  obturador; 
estes  vasos  e nervo  entrão  pela  chanfradura  cotyloidea. 
Ha  outros  pequenos  grãos  avermelhados  da  mesma  na- 
tureza que  o corpo  antecedente,  e que  bordão  a circun- 
ferência da  cabeça  do  femur. 

626.  Como  o ligamento  capsular  do  femur  he  o 
maior  da  sua  especie , nelle  se-descobre  melhor  a estru- 
clura  dos  ligamentos.  Vemos  pois  que  ha  nelle  muitos 
vasos  sanguíneos  e filetes  nervosos;  estes  últimos  nascem 
do  nervo  obturador  por  um  ramo,  que  elle  dá  quando 
atravessa  o buraco  pelviano;  divide-se  depois  em  muitas 
ramificações,  que  se-perdem  na  superfície  externa  e in- 
terna do  ligamento.  Daqui  se-vê  a razão  porque  são  tão 
dolorosas  as  torceduras  dos  ligamentos. 

Da  Articulação  do  joelho  oufemoro-tibial. 

627.  Esta  articulação  he  a mais  composta  do  corpo 
humano;  formada  superiormente  pela  trochlea  e pelos 
condylos  do  femur,  anteriormente  pela  rotula,  inferior- 
mente pelos  condylos  datibia,  cujas  superfícies  são  forra- 
das por  cartilagens  grossas;  pertence  aos  ginglymos, 
ma«  imperfeitos,  porque  consente  alem  dos  movimentos 
de  flexãó  e extensão,  alguns  lateraes  e não  pequenos. 
He  fortificada  por  quatro  ligamentos  externos  e dois  in- 
ternos, lubrificada  por  uma  grande  synovial , e os  seu» 
movimentos  são  facilitados  pela  interposição  de  duas  car- 
tilagens inter-articulares.  Descrevamos  estes  diversos  ob- 
jectos. 

628.  Lig.  lateral  externo.  Nasce  da  face  externa 
da  luberosidade  do  condylo  externo  do  femur,  termina 
na  cabeça  do  peroneo , por  dclraz  do  tendão  do  M*  bi- 
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cipite.  He  forte,  comprido  e muito  distincto.  Pela  sua 
face  interna  adhere  á cartilagem  íemi-lunar  correspon- 
dente e á synovial. 

6^9.  Lig.  lateral  interno.  Nasce  da  tuberosidade  do 
condylo  interno  do  femur , e desce  alargando-se  muito 
para  o condylo  interno  da  tibia.  Adhere  pela  sua  face 
externa  â cartilagem  semilunar  interna,  a synovial,  e 
prolonga-se  depois  pela  tibia. 

630.  Lig.  posterior.  He  um  fascículo  fibroso  que 
desce  obliquamente  do  condylo  externo  do  femur  para 
o interno  da  tibia;  eslá  coberto  por  uma  ramificação 
da  aponevrose  do  M.  semi-inembranoso  , equasi  se-con- 
funde  com  ella. 

631.  Lig.  da  rotula.  He  um  ligamento  muito  forte 
e largo  que  desce  do  angulo  inferior  da  rotula  e termi- 
na na  tuberosidade  da  tibia.  Nos  sujeitos  novos  se-dis- 
lingue  facilmente  a continuidade  das  suas  fibras  com 
os  dos  tendòes  e\tensores  do  femur  que  se-apegão  ao 
angulo  superior  da  rotula  ; este  osso  he  pois  semelhante 
aos  sesamoideos , tanto  na  sua  estructura  como  nos  seus 
usos. 

63^.  Lig.  encruzados  (cruciata).  São  dois,  muito 
fortes,  situados  na  parle  posterior  da  articulação.  Nas- 
cem de  duas  pequenas  covas  que  se-notão  dentro  das  fa- 
ces dos  dois  condylos  do  femur  que  olhão  uma  para  a 
outra  ; o que  nasce  do  condylo  externo  vai  para  a ex- 
cavação  anterior  do  tubérculo  da  tibia;  o do  condylo 
interno  para  a que  fica  posterior  ao  mesmo  tubérculo. 
Jíncruzâo-se  em  consequência  como  podem  fazer  os  ra- 
mos de  um  X,  e daqui  llies-veio  o nome.  A synovial 
os  forra  pela  parte  anterior  e lateraes , e por  isso  ficao 
de  fóra  da  articulação.  Parte  das  suas  fibras  se-conti- 
nua  com  a das  cartilagens  inter-articulafes. 

633.  Cartilagem  inter -articulares.  Também  se-cha- 
mào  semilunares  em  razão  da  sua  fórma ; estão  postas 
entre  os  condylos  da  tibia  e do  femur;  são  muito  flexí- 
veis, e tem  duas  faces  uma  superior  outra  inferior,  for- 
ladas  pela  synovial  ; uma  circunferência  externa  grossa 
que  adhere  aos  ligamentos  lateraes,  outra  interna  cor- 
tante e excavada,  o que  serve  de  augmentar  a cavidade 
dos  condylos  da  tibia.  Como  o condylo  interno  he  mais 
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comprido  e estreito  do  que  o externo,  a sua  cartilagem 
semilunar  he  igualmente  mais  comprida  no  diâmetro 
antero-posterior , e mais  pequena  no  transversal:  a ex- 
terna he  quasi  semicircular.  As  extremidades  anteriores 
e posteriores  das  cartilagens  estão  prezas  por  pequeno* 

ligamentos  tanto  entre  si,  como  ao  tubérculo  médio  da 
tibia. 

634.  Membrana  synovial  He  muito  ampla  e com- 
plicada ; comecemos  a sua  descripçâo  da  trochlea  do  fe- 
irjur ; forra  esta  e mais  os  dois  condylos  até  á sua  parte 
posterior ; daqui  se-continúa  pelos  tendões  dos  gasiro- 
cnemios , e depois  se-reflecte  para  os  condylos  da  libia 
que  reveste  ; lança-se  sobre  a face  inferior  das  cartila- 
gens semilunares  e pelo  seu  bordo  cortante  sc-refl.ct# 
para  a sua  face  superior ; „ depois  forra  a gordura  que 
fica  por  detraz  do  ligamento  da  rotula;  aqui  produí 
dois  prolongamentos  um  de  cada  lado,  que  charnào 
impropriamente  ligamentos  alares  ou  adiposos , e que 
se-vâo  perder  no  intervallo  dos  dois  condylos  do  femur. 
Hm  fim  forra  a face  interna  da  rotula,  e torna  á tro- 
chlea do  femur  donde  tínhamos  partido. 

635.  Em  toda  a linha  onde  as  cartilagens  obducen- 
tes  do  femur  e da  tibia  se-unem  aos  ossos  ha  daquelles 
corpúsculos  cellulosos  e avermelhados  de  que  temos  fal- 
laclo  muitas  vezes.  Os  seus  vasos  são  ramificações  daí 
artérias  articulares.  O maior  destes  corpos  fica  situado 
por  detraz  do  ligamento  da  rotula;  Mr.  Heyligerí 
diz  que  he  uma  verdadeira  glanduIa,  porque  lhe-des- 
cobrio  um  dueto  excretorio  , formado  da  reunião  de 
muitas  raizes  como  o do  pancreas  ; e que  se-nbria  pof 
muitas  aberturas  nos  lados  das  cartilagens  inter-articu- 
lares  e da  rotula. 

Articulações  peroneo- tibhcs, 

636.  O peroneo  esta  unido  á tibia  pela  sua  extre- 
midade superior,  pelo  seu  corpo,  e pela  sua  extremi- 
dade inferior. 

A articulação  da  cabeça  do  peroneo  com  a tibia 
he  planiforme  do  genero  das  corrediças;  as  duas  facetai 
correspondentes  são  forradas  por  cartilagens,  lubrifica* 
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das  por  uma  synovial,  e fortificadas  pelos  dois  liga» 
mentos  seguintes: 

Lig . anterior.  Nasce  da  face  anterior  da  cabeça 
do  peroneo,  e termina  na  parte  externa  do  condylo  da 
tibia.  He  largo  e forte. 

Lig.  posterior.  Da  face  posterior  da  cabeça  do  pe- 
roneo caminha  para  a correspondente  do  condylo  da  ti- 
bia. He  mais  estreito  que  o precedente. 

Membrana  synovial.  Forrà  as  duas  superfícies  car» 
tilagineas  e as  faces  internas  dos  dois  ligamentos  ante- 
cedentes. 

637.  Lig.  inter-osseo.  He  uma  membrana  ligamen- 
tosa  que  enche  o intervallo  que  fica  entre  a tibia  e o 
peroneo.  He  pouco  forte  e mais  largo  em  cima  do  que 
em  baixo.  Tem  superiormente  uma  abertura  por  onde 
passão  os  vasos  tibiaes  anteriores.  Pelo  resto  da  sua  ex- 
tensão se-notão  algumas  outras  aberturas  vasculares  me- 
nos consideráveis. 

Articulação  peroneo- tibial  inferior. 

638.  Esta  articulação  he  continua  com  a tibio-tar- 
sica  ; o peroneo  se-ajusta  sobre  uma  superfície  côncava 
da  tibia  somente  na  extensão  de  uma  ou  duas  linhas ; e 
as  tiras  cartilagineas  que  as  forrão,  assim  como  a syno- 
vial,  são  producções  da  articulação  inferior.  Está  preza 
por  quatro  ligamentos. 

639.  Lig.  anterior.  Desce  obliquamente  da  tibia 
para  a face  anterior  do  malleolo  externo  l;  he  largo  , e 
como  deixa  alguns  intervallos  entre  as  suas  fibras  pa- 
rece composto  de  diversos  fascículos.  A sua  forma  he 
triangular  ; a base  corresponde  ao  peroneo , a ponta  á 
tibia. 

Lig.  posterior.  Semelhante  ao  precedente;  desce 
obliquamente  da  tibia  para  a parte  posterior  do  mal- 
leolo externo.  He  coberto  pelo  longo  e pelo  medio  pe- 
roneos. 

tâg.  posterior  inferior.  Inda  que  continuo  com  o 
precedente  he  mais  inferior  que  elle ; nasce  da  parte 
posterior  do  malUolo  externo  e termina  na  correspon- 
dente da  tibia;  parece  tarabem  augmentar  a sua  super- 
fície posterior. 
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Lig.  interosseo  inferior.  Por  cima  da  articulaçâa 
peroneo-tibial  fica  uma  pequena  cavidade  onde  se-en* 
contra  um  dos  corpúsculos  avermelhados  de  que  temos 
fallado  em  diversas  occasiões  e o resto  deste  espaço  he 
cheio  de  urn  tecido  fibroso  , denso  que  se-implanta  nos 
dois  ossos  de  uma  e outra  parte,  e os  prende  firmemen* 
te;  pela  sua  posição  chamamos-lhe  interosseo. 

Articulação  tibio-tarsica. 

640.  A superfície  superior  do  astragal  he  recebida 
m cavidade  scaphoidea  da  tibia,  e as  lateraes  nos  dois 
malleollos  correspondentes;  constituindo  assim  um  gin* 
glyrno  perfeito;  todas  estas  supeificies  estão  forradas  de 
cartilagens,  lubrificadas  por  uma  synovial,  e fortifica- 
das pelos  seis  ligamentos  seguintes: 

Lig.  peroneo  calcaneo  ou  externo . He  forte,  com* 
prido,  arredondado;  desce  da  ponta  do  malleolo  externo 
para  a face  externa  do  calcaneo.  He  coberto  pelo  ten«* 
dão  do  grande  peroneo. 

Lig.  tibio-astragalico  ou  lateral  interno.  He  lar- 
go, achatado  e composto  de  muitas  fibras;  desce  da 
ponta  do  malleolo  interno  obliquamense  para  traz,  e 
termina  parte  no  astragal  parte  no  calcaneo.  Fica  co- 
berto pelo  tendão  do  musculo  tibial  posterior. 

Lig.  peroneo-tarsico  anterior.  Nasce  da  parte  an- 
terior do  malleolo  externo,  e termina  em  uma  pequena 
excavaçâo  que  o astragal  offerece  exteriormente ; he  for- 
te, regular  e muito  distincto. 

Lig.  tibio-tarsico  anterior.  Não  merece  muito  o 
nome  de  ligamento  ; he  a reunião  de  um  certo  numero 
de  fibras  irregulares,  cercadas  de  muita  gordura,  e que 
da  parte  anterior  da  extremidade  da  tibia  desce  para  o 
collo  do  astragal.  He  coberto  pelos  tendões  dos  múscu- 
los extensores  dos  dedos. 

Lig.  tibio-tarsicos  posteriores * São  dois;  um  nasce 
da  parte  posterior  do  malleolo  externo  , e se*dirige  para 
a face  posterior  do  astragal  ; o outro  he  continuo  corn 
este  ; nasce  do  mesmo  sitio  alguma  cousa  superiormen- 
te e termina  no  bordo  posterior  e na  parle  visinlia  do 
malleolo  interno.  Muitgs  Anatômicos  o contão  coino 
um  só. 
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641.  Membrana  synovial.  He  semelhante  ás  outras 
da  sua  especie.  Forra  as  extremidades  articulares  da  tí- 
bia e do  peroneo  ; subindo,  como  já  disemos,  até  á ar- 
ticulação inferior  destes  dois  ossos,  desce  a revestir  as 
tres  superfícies  articulares  do  astragal , e na  circunfe- 
rência os  ligamentos  que  acabamos  de  descrever. 

Articulações  tarsicas , 

642.  Os  ossos  do  tarso  estão  unidos  entre  si  por  di- 
versas superfícies  cartilagineas , de  que  já  falíamos  na 
Osteologia  secca,  eque  he  inútil  repetir  aqui;  e lubrifi- 
cadas por  synoviaes  exactamenle  semelhantes  a todas  as 
outras  da  sua  especie.  Trataremos  em  consequência  só 

• dos  ligamentos. 

643.  Articulação  calcaneo' astragalica.  Está  preza 
por  tres  ligamentos  proprios,  alern  dos  da  articulação 
antecedente,  que  também  a fortificão. 

1. °  Lig.  superior  ou  inter-osseo.  He  muito  forte; 
nasce  da  excavaçâo  superior  do  calcaneo  e vai  para  a 
gotteira  do  astragal  que  fica  entre  a sua  cabeça  e a 
grande  faceta  articular.  He  involvido  em  muita  gordu- 
ra, principalmente  da  parte  interna;  da  externa  as  sua3 
fibras  9ão  mais  numerosas  e compridas. 

2. °  Lig.  posterior.  Nasce  da  parte  posterior  do 
astragal  e termina  na  parte  visinha  do  calcaneo.  Con- 
funde as  suas  fibras  posteriores  com  as  do  tendão  do 
musculo  longo  flexor  do  pollex. 

3. ®  Lig.  externo.  Foi  descripto  como  ligamento 
differente  por  Cloquet.  He  parallelo  ao  lig.  externo 
da  articulação  tibio-tarsica  ; mas  nasce  da  faceta  exter- 
na do  astragal,  e termina  na  irnmediata  do  calcaneo. 

644.  Articulação  calcaneo- scaphoidea . Consta  de 
dois  ligamentos. 

1. "  Lig.  calcaneo-scaphoideo  inferior.  Nasce  da 
pequena  tuberosidade  do  calcaneo,  e termina  no  bordo 
inferior  do  scaphoide.  He  muito  forte,  obliquo  para  a 
parte  interna,  e as  suas  fibras  são  muito  condensadas, 
e resplandecentes;  superiormente  sustenta  uma  parte  da 
cabeça  do  astragal. 

2. °  Lig.  calcancomtcaphoideo  externo.  Nasce  da 
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parte  anterior  e interna  do  calcaneo,  e termina  imme-- 
diatamente  na  inferior  e externa  do  scaphoide.  He  mui- 
to curto,  e faz  também  parte  da  cavidade  que  sustenta 
o astragâl.  Como  o calcaneo  não  be  contíguo  ao  sca- 
phoide por  superfícies  carlilagineas , estes  ossos  não  for- 
mão uma  verdadeira  articulação  , mas  simplesmente 
uma  união  ligamentosa. 

645.  Articulação  scaphoido-a&tragalica.  Esta  articu- 
lação he  uma  artbrodia,  em  que  a cabeça  do  astragai 
he  recebida  na  cavidade  posterior  do  scaphoide  , au- 
gmentada  pelos  dois  ligamentos  antecedentes , e por  uma 
porção  do  calcaneo.  Tem  unicamente  o — 

Lig.  scaphoido-astragalico.  Nasce  da  margem  su- 
perior do  collo  do  astragai  e termina  na  circunferência 
superior  e convexa  do  scaphoide.  He  largo,  delgado  e 
horizontal.  À sua  synovial  forra  a cabeça  do  astragai, 
os  tres  ligamentos  antecedentes,  e a cavidade  do  sca- 

Articulação  calcaneo- cuboidea.  He  do  genero 
das  corrediças;  as  duas  superfícies  que  as  formão  são 
forradas  de  cartilagens  lubrificadas  por  uma  synovial 
que  nada  tem  de  notável,  e fortificada  pelos  tres  liga- 
mentos seguintes  : 

l.°  Lig*  calcaneo-cuboideo  superior.  Nasce  da  par- 
te superior  do  calcaneo,  e termina  na  face  visinha  do 
cuboide.  He  curto,  mas  largo,  dividido  em  vários  fas- 
cículos, e as  suas  fibras  são  postas  umas  sobre  as  outras. 

g.°  Lig.  calcaneo-cuboideo  superficial  inferior  ou 
lig.  longo  da  planta  do  pê.  He  na  verdade  o maior,  e 
mais  comprido  dos  ligamentos  do  pe\  Nasce  da  parte 
posterior5  e inferior  do  calcaneo,  e chegando  por  baixo 
do  cuboide  uma  parte  das  suas  fibras  termina  na  enii- 
uencia  obliqua  deste  osso;  outra se-di vide  em  vários  fas- 
cículos compridos  que  terminão  no  3.  e 4.  ossos  do 
metatarso,  aos  qnaes  servem  de  ligamentos  e dão  inser- 
ção a diversos  musculos.  Por  tanto  não  pertence  somen- 
te á articulação  calcaneo-cuboidea. 

3.°  Lig' calcaneo-cuboideo  inferior  profundo.  Nas- 
ce do  calcaneo,  e termina  somente  na  linha  obliqua  do 
cuboide ; está  separado  do' antecedente  por  muito  teci- 
do adiposo;  he  mais  curto,  e mais  superior  do  que  elle. 
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Articulações  da  segunda  ordem  dos  ossos  do  tarso. 

647.  Podemos  já  contar  nesta  ordem  o scaphoide 
que  junto  aocuboide  e aos  t.res  cuneiformes  formão  cin- 
co ossos,  os  quaes  estão  articulados  entre  si  do  modo 
que  já  se-descreveo  na  Osteologia  secca.  Os  ligamentos 
que  os  segurâo  não  merecem  descripção  particular  , re- 
duzem-se  todos  a dor saes , plantares , e inter-osseos.  Os 
que  nascem  do  scaphoide  para  o cuboide  sao  dislinctos 
dos  outros;  mas  os  que  vão  do  mesmo  osso  para  os  cu- 
neiformes  são  contínuos  entre  si  sobre  o scaphoide;  m;.s 
caminhando  de  traz  para  diante  divergem,  e vão  im- 
plantar-se separadamente  em  cada  um  dos  ossos  cunei- 
formes.  Os  ligamentos  que  unem  o cuboide  e os  cunei- 
formes entre  si,  são  transversos  e parecem  formar  urn 
ligamento  só  dorsal,  e outro  plantar. 

Articulações  tarso-metatarsicas. 

648.  Os  cinco  ossos  do  melatarso  estão  unidos  aos 
cuneiformes,  aocuboide,  e entre  si  do  rnodo  que  já  se- 
explicou  na  Osteologia  secca;  as  suas  articulações  são 
muito  apertadas  e pertencem  ás  corrediças.  São  lubrifi- 
cadas por  synoviaes , e prezas  por  ligamentos  dorsaes  e 
plantares.  Cada  osso  do  melatarso  recebe  um  do  osso 
do  tarso  com  que  se-arlicula.  Seguem  a direcção  dos 
ossos  a que  pertencem.  Os  tendões  dos  musculos  exten- 
sores  dos  dedos  cobrem  os  primeiros;  as  bainhas  dos 
tendões  flexores,  e particularmente  a do  longo  peroneo 
fortificão  os  ligamentos  plantares. 

649.  As  membranas  synoviaes  das  bases  dos  ossos  do 
melatarso  tem  entre  si  algumas  pequenas  diíferenças,  e 
são  as  seguintes: 

O primeiro  cuneiforme  e o primeiro  osso  do  mela- 
}arso  tem  a sua  synovial  própria;  o segundo^osso  do 
pietatarso  como  se-articula  com  o cuneiforme  medio,  e 
alem  disso  com  os  dois  cuneiformes  lateraes  tem  uma 
synovial  comrnum  a estas  tres  articulações;  o terceiro 
<e-une  ao  terceiro  cuneiforme  , e a sua  synovial  se- 
estende  por  um  lado  e por  outro  ás  articulaçõts  que 
tem  com  o segundo  e quarto  osso  do  melatarso  ; o 
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quarto  e quinto  ossos  do  mfetatarso  apoiados  sobre  o 
cuboide  tem  uma  synovial  commutn. 

Articulações  metatarsicas. 

650.  O primeiro  osso  do  metatarso  não  se-une  na 
sua  base  ao  segundo  ; já  dissemos  que  succedia  o mes- 
mo ao  primeiro  osso  do  metacarpo  na  mão.  Porem  o 
ligamento  transverso  do  metatarso  chega  também  ao 
primeiro  osso.  Todos  os  quatro  estão  unidos,  cada  um 
ao  seu  visinho  por  ligamentos  dorsaes , plantares , e *Vi- 
terosseoç.  Além  disso  as  cabeças  de  todos  cinco  que  es- 
tão sensivelmente  separadas  umas  das  outras  achão-se 
prezas  entre  si  por  um  ligamento  transverso  plantar  in- 
teiramente semelhante  ao  do  metacarpo. 

Articulações  metaiarso-phalangicas , e phalangicas. 

651.  As  primeiras  phalanges  se-arliculâo  por  arthro- 
dia  com  as  cabeças  dos  ossos  do  metatarso.  Tem  dois 
ligamentos  lateraes  e um  inferior  inteirarnente  semelhan- 
tes aos  lateraes  e anterior  das  articulações  metacarpo- 
phalangicas  das  mãos.  As  suas  synoviaes  são  semelhan- 
tes e só  alguma  cousa  mais  laxas. 

As  phalanges  dos  dedos  se-articulão  entre  si  por 
ginglymo.  Os  seus  ligamentos  e synoviaes  são  mais  pe- 
quenos, mas  inteiramente  semelhantes  aos  das  mãos. 

Movimentos  da  articulação  ileo-f emvral. 

652.  Esta  articulação  he  aquella  em  que  se-fazenj 
maiores  movimentos  depois  da  scapulo-humeral.  Nella 
notamos  igualmente  flexão,  extensão,  abducção,  addu- 
ção , circumducção  e rotação.  Mas  estes  movimento* 
são  diversos  dos  da  extremidade  superior  , em  razão  da 
diversa  posição  dos  ossos  ; porque  o humero  pende  enj 
angulo  recto  da  cavidade  glenoidea  ; pelo  contrario  o 
femur  está  em  um  plano  mais  externo  que  a cavidade 
cotyloidea,  e articula-se  nella  de  um  modo  obliquo.  Por 
este  motivo  a extremidade  inferior  do  femur,  e o gran- 
de trochanter  se-fazem  anteriores  na  flexão , em  quanto 
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a sua  cabeça  se-revolve  para  traz : na  extensão  a extre- 
midade inferior  e o grande  trochanter  se-dirigem  para 
traz,  e a cabeça  gira  na  cavidade  cotyloidea  para  dian- 
te. Na  abducção  a extremidade  inferior  do  femur  se-af- 
fasta  da  sua  semelhante,  e o grande  trochanter  se-incli- 
na  sobre  a fossa  iliaca  externa  ; na  adduçào  a extremi- 
dade inferior  do  osso  se-approxima  da  sua  semelhante, 
e como  não  ficão  muito  distantes  entre  si,  este  movi- 
mento he  pouco  extenso. 

653.  A,  circumducção  he  a successãp  destes  diversos 
movimentos  ; he  muito  menos  considerável  que  nas  ex- 
tremidades superiores  ; porque  o eixo  do  osso  fica  mais 
distante  do  centro  da  articulação  em  razão  do  compri- 
mento do  collo  , e porque  os  movimentos  de  adducção 
e de  extensão  são  pouco  consideráveis.,  A rotação  pelo 
mesmo  motjvo  do  comprimento  do  collo  he  muito  maior 
no  femur  do  que  no  humero  ; ha  duas  rotações,  uma 
da  ponta  do  pé  para  fóra  que  he  muito  extensa,  e ou- 
tra para  dentro  que  he  muito  menos  considerável. 

Movimentos  da  articulação  femoro-  tibiat. 

654.  A tibia  faz  sobre  o femur  os  dois  movimentos 
de  flexão  e extensão  , e no  tempo  da  semi-flexâo  leves 
rotações.  Na  flexão  os  dois  condyjos  da  tibia  girão  de 
diante  para  traz  sobre  os  do  femur;  os  pés  ficão  em  um 
plano  posterior  ao  dos  joelhos ; o ligamento  da  rotula  e 
os  tendões  dos  extensores  da  perna  se-extendem  forte- 
mente.  Na  extensão  ha  um  movimento  opposto ; os  con- 
dylos  da  tibia  girão  de  traz  para  diante,  e vem  occupar 
a parte  mais  anterior  dos  do  femur;  os  ligamentos  oblí- 
quos se-extendem  fortemente.  Na  semi-flexâo  podemos 
fazer  iodar  qualquer  dos  condylos  á roda  de  um  eixo 
que  passasse  por  meio  delles ; o pé  segue  a perna  nestes 
movimentos ; assim  por  ex.  na  rotação  para  dentro  fa- 
zemos girar  o condylo  externo  da  tibia  para  diante,  e o 
interno  para  traz. 

A rotula  faz  até  certo  ponto  o officio  de  osso  sesa- 
moideo ; affastando  a potência  do  centro  do  movimento 
uugmenta  a sua  foiça  effectiva  , e girando  sobre  a tro- 
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clilea  (3o  femur  o acompanha  nos  seus  diversos  moví* 
mentos. 

Articulação  tibio-tarsica. 

* ' S 

655.  Nesta  articulação  ba  parlicularmente  a flexão, 
e extensão  do  pe , e leves  movimentos  para  dentro  e 
para  fóra.  Na  flexão  o astragal  se-ajusta  na  parte  an- 
terior com  a tibia  , e se-affasta  delia  posteriormente; 
os  ligamentos  anteriores  se-relaxão , os  posteriores  se- 
extendem  , e o pe  faz  com  a perna  um  angulo  agudo 
para  a parte  anterior.  A extensão  do  pe  , impropria- 
mente assim  chamada,  porque  he  rigorosamente  uma 
flexão  para  a parte  posterior,  he  muito  considerável ; 
por  ella  firmamos  os  dedos  dos  pe's  e levantamos  os  cal- 
canhares , e os  approximamos  da  parte  posterior  da 
perna;  o pe  faz  um  angulo  obtuso  para  a parte  ante- 
rior ; os  ligamentos  posteriores  se-relaxão , os  anteriores 
se-extendem. 

656.  Esta  articulação  consente  só  leves  movimentos, 
lateraes  ; porque  os  malleolos  se-ajuslão  nos  lados  do  as-j 
tragai  por  superfícies  lisas,  e não  angulosas;  no  movi- 
mento para  fóra,  por  exemplo,  o rnalleolo  externo  se- 
„ne  mais  á face  externa  do  astragal  , e o interno  se- 
affasta  do  seu  correspondente.  Como  porem  he  muito 
limitado,  os  ossos  do  pe  concorrem  da  sua  parte  para  o 
augmenlar  e fazer  mais  extenso. 

Movimentos  das  articulações  iarsicas. 

657.  A cavidade  do  scaphoide  move-se  livremente 
na  cabeça  do  astragal;  mas  o seu  principal  movimenta 
he  para  dentro  e para  fóra:  no  movimento  para  dentro 
o astragal  se-inclina  sobre  a face  interna  do  calcaneo; 
a sinuosidade  que  fica  entre  estes  dois  ossos  augmenta; 
os  ligamentos  externos  do  pe  se-extendem  , os  internos 
se-reTaxão;  a cabeça  do  astragal  gira  de  cima  para  den- 
tro  e de  dentro  para  baixo.  No  movimento  para  fora 
a cabeça  do  astragal  gira  de  cima  para  fóro  e para 
baixo;  o astragal  se-inclina  sobre  a face  externo  do  - 
caneo;  os  ligamentos  externos  se-relaxao,  os  imerno. 

se-exlcndeni. 
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Movimentos  das  articulações  meiatarsicas . 

658.  O primeiro  osso  do  metatarso  articula-se  com 
o primeiro  cuneiforme,  do  mesmo  modo  que  os  seguin- 
tes nas  suas  facetas  correspondentes;  nao  tem  uma  ar- 
ticulação tão  movei  como  a do  primeiro  osso  do  meta- 
carpo  ; nem  fica  em  um  plano  differente  e opposto  aos 
outros  dedos  como  elle  ; daqui  nasce  a sua  mobilidade 
mais  pequena  e a sua  menor  aptidao  para  o tacto,  e 
para  a aprebensão  dos  objectos.  Por  tanto  estes  dedos 
tem  apenas  os  movimentos  de  corrediça,  pelos  quaes  ou 
se-affastão  ou  aproximão  mais  entre  si,  formando  maior 
ou  menor  concavidade  no  pe. 

Movimentos  das  articulações  metatarso-phalangicas. 

659.  As  cavidades  glenoideas  das  primeiras  plialan- 
ges  executao  nas  cabeças  dos  ossos  do  metatarso^os  mo- 
vimentos deflexão,  extensão,  addução,  abducção  ecir*» 
cumducçâo.  Todos  são  muito  mais  limitados  do  que  na 
mão,  para  o que  concorre  também  o ^costume  de  nos 
calçarmos : devemos  exceptuar  a extensão  que  he  maior 
nos  dedos  dos  pés  do  que  nos  das  mãos  ; ella  he  qua6Í 
uma  flexão  sobre  o dorso  do  pe ; o que  he  muito  con- 
veniente para  nos  segurarmos  melhor  sobre  as  phalanges 
dos  dedos  dos  pés.  As  articulações  phalangicas  são  gin- 
glymos  que  consentem  somente  os  movimentos  de  fle- 
xão e extensão. 

Movimentos  geraes  dos  membros  inferiores. 

660.  A progressão  he  um  dos  principaes  movimen- 
tos dos  membros  inferiores;  he  formada  de  passos,  e 
basta  explicar  a formação  de  um  passo  para  se-entender 
o mechanismo  da  progressão.  Fallemos  do  passo  para 
diante,  esupponhnmos  que  os  dois  pés  estão  no  mesmo 
plano.  Para  formar  o passo  levantamos  o pé,  pondo  em 
flexão  o femur  e a tibia,  o pé  fica  em  consequência 
mais  anterior  que  o outro  que  está  firme  no  chão.  So 
queremos  fazer  o passo  mais  comprido,  fazemos  rodar  a 
bacia  sobre  a cabeça  do  femur , que  esta  fixo , como  so* 
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bre  n m eixo,  e projectamos  o corpo  para  diante,  de 
modo  que  o lado  do  membro  que  está  no  ar  se-faz  an- 
terior, e o que  corresponde  ao  membro  fixo  fica  poste- 
rior; extendemos  então  o membro  movei,  assentamol-o 
no  chão  e está  feito  o primeiro  passo. 

661.  Para  formarmos  o 6egundo,  firmamos  o corpo 
sobre  o pe'  anterior  que  fica  immovel,  levantamos  o 
calcaneo,  e depois  as  pontas  dos  dedos;  imprimimos 
uma  rotação  á bacia  opposta  á que  ella  tinha  experi- 
mentado  no  primeiro  passo ; fazemos  a flexão  do  femur 
e da  tibia , e por  estes  dois  motivos  o posterior  fica  an- 
terior ; nesse  momento  o extendemos  e assentamos  no 
chão.  He  o segundo  passo.  Os  outros  se-fazem  da 
mesma  maneira,  e he  facil  entender  o mechanismo  dos 
que  se-executão  para  traz  e para  os  lados. 

662.  Posição  em  pê  ou  estação.  O homem  nasce  pa- 
ra andar  em  pe : a existência  do  calcaneo;  o angulo  re- 
cto que  o pe  faz  com  a perna  ; a mão  posta  no  mesmo 
nivel  que  o antebraço;  o huinero  pendurado  horizontal- 
mente da  cavidade  glenoidea  , sobre  a qual  fica  perpen- 
dicular, quando  o dirigimos  directamente  para  diante  e 
não  para  o chão;  a cabeça  posta  quasi  no  meio  e em 
equilíbrio  sobre  a columna  vertebral ; a fraqueza  do  li- 
gamento cervical  posterior  pouco  capaz  de  segurar  a ca- 
beça se-andassemos  na  posição  quadrúpede,  etc.  provão 
claramente  esta  asserção. 

663.  Muitos  musculos  concorrem  para  nos  segurar 
em  equilíbrio  nesta  posição,  e por  isso  sendo  continua- 
da nos  he  penosa.  Em  primeiro  lugar  a cabeça  trans- 
mitte  a sua  linha  de  gravidade  á columna  vertebral;  e 
como  a sua  parte  anterior  he  alguma  cousa  mais  predo- 
minante, lie  preciso  que  os  musculos  da  parte  posterior 
a sustentem  em  equilíbrio.  A columna  vertebral  passa 
este  pezo  á bacia  : as  duas  convexidades  do  collo  e dos 
lombos  são  muito  favoráveis  para  offerccerem  anterior* 
mente  uma  base  mais  larga  a esta  linha.  Todas  as  nos- 
sas vísceras  estão  situadas  anteriormente,  e fazem  por 
tanto  inclinar  a columna  vertebral  nesta  direcção:  para 
nos  sustentar  em  equilíbrio  he  preciso  que  os  grandes 
musculos  dos  lombos  e das  gotteiras  vertebraes  implan- 
tados nas  apophyses  espinhosas,  transversas,  etc.  a pu« 
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sem  para  traz , e balancem  assim  o esforço  das  ditas 
visceras. 

664.  A bacia  recebe  alinha  de  gravidade  no  osso  sa- 
cro, e a faz  passar  aos  femures  articulados  nas  cavi- 
dades cotyloideas ; a distancia  que  ha  entre  estes  dois 
pontos  he  a base  da  sustentação;  lateral  e anteriormente 
ella  se-acha  alargada  pela  obliquidade  do  collo  dos  fê- 
mures , o que  faz  que  os  eixos  destes  ossos  fiquem  entre 
si  mais  distantes  do  que  as  cavidades  cotyloideas.  Os 
musculos  anteriores  e posteriores  da  bacia  jDelos  seus  es- 
forços feitos  segundo  a necessidade  sustentão  a linha  de 
gravidade  naquella  base ; e se  o não  podem  fazer , se- 
gue-se a queda  em  qualquer  das  direcções. 

665.  Os  femures  á proporção  que  descem  se-apro- 
ximão  um  do  outro,  e offerecem  em  consequência  nos 
joelhos  uma  largura  menor  á base  da  linha  de  gravida- 
de ; posto  que  a sua  convexidade  para  a parte  posterior 
compensa  ate'  certo  ponto  este  inconveniente.  A diU 
linha  he  depois  transrnittida  ás  tibias,  e estas  a passão 
aos  pés,  que  são  muito  solidamente  construídos  para  a 
poder  sustentar  ; o que  fazem  posteriormente  pelo  cal- 
caneo , anteriormente  pelas  cabeças  dos  ossos  do  meta- 
tarso  e pelas  phalonges.  A abobada  do  pe  nada  concor- 
re para  esta  sustentação  ; ella  serve  para  defender  da 
pressão  os  vasos,  os  nervos  e os  musculos  plantares,  e 
para  accommodar  o pé  aos  objectos  em  que  nos  firma- 
mos. O pezo  do  corpo  abate  effectivamente  a dita  abo- 
bada, e alonga  o pé ; esta  circunstancia,  e a sua  direc- 
ção inclinada  para  fora  augmentão  a base  de  sustenta- 
ção no  sentido  lateral  e no  longitudinal.  E como  todo 
o pezo  do  corpo  he  para  a parte  anterior , a Natureza 
nos  dotou  de  musculos  muito  fortes  na  parte  posterior 
da  perna  para  contrabalançar  a sua  acção  e sustentar- 
»os  em  equilíbrio. 

DE  alguns  ligamentos  que  não  pertencem 
à’s  articulações. 

Ligamentos  do  osso  hyoide . 

666.  O osso  byoide  não  se-articula  com  algum  do 
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esqueleto  ; mas  acha-se  prezo  ao  temporal  por  um  liga- 
mento; alem  disto  as  diversas  peças  de  que  he  compos- 
to nas  recentes  idades  estão  unidas  por  facetas  carlila- 
gineas,  e prezas  por  fibras  ligarnen tosas. 

Lig.  stylo-hyoideo.  He  urn  cordão  comprido,  es. 
branquiçado,  composto  de  fibras  parallelas,  que  desce 
da  apophyse  styioidea  do  temporal  para  as  pequenas 
pontas  do  byoide.  He  muito  variavel  na  sua  grandeza  e 
na  sua  figura.  Das  outras  prizões  iigamentosas  que  unem 
o osso  byoide  ás  cartilagens  da  largynge,  fallarcmos, 
quando  descrevermos  este  ultimo  orgão. 

2.°  Dos  Ligamentos  que  segurâo  os  tendões  dos  museu - 
los  da  mão  na  sua  situação. 

667.  Nós  tornaremos  afallar  nestes  ligamentos  quan- 
do tratarmos  dos  musculos  da  mão;  mas  pareceu-nos 
conveniente  indical-os  aqui  para  reunir  no  mesmo  Tra- 
tado tudo  ò que  pertence  a ligamentos.  Os  de  que  ago- 
ra falíamos  podem  distinguir-se  em  ligamentos  da  face 
palmar,  e da  face  dorsal  da  mão. 

Ligamentos  da  face  dorsal. 

663.  Lig.  transversal  externo  do  carpo.  Nasce  da 
apophyse  styioidea  do  radio,  e termina  na  do  cubito, 
e na  parte  visinha  do  pyrarnidal  e do  pisiforme. 

669.  Lig.  annullares  dos  tendões  dos  extensores  da 
mão.  Não  só  os  extensores,  mas  também  oabductor  do 
pollex  tem  um  pequeno  annel  ligamenloso,  que  os  segu- 
ra ás  gotleiras  que  se-notão  na  face  dorsal  do  radio,  e 
até  do  cubito  , e onde  elles  se-movem.  Estes  ligamentos 
annullares  se-confundem  pelas  suas  faces  externas  com  o 
antecedente. 

670.  Lig.  transversaes  dos  tendões  extensores.  Pas- 
são  transversalmente  de  uns  tendões  extensores  para  ou- 
tros no  dorso  da  mão;  são  curtos ^ mas  fortes. 

Ligamentos  dos  tendões  da  face  palmar. 

671.  Lig.  transversal  interno  do  carpo.  Muito  espa* 
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C060  e considerável ; adhere  ás  quatro  eminências  inter- 
. dn  caroo  que  pertencem  no  bordo  radtal  ao  sca- 

floà  musculos  flexores  » e o ner  . , , ? n 

por  uma  grande  bolça  mucosa  ou  synovial  de  que  falla- 

rC6 o«  bainhas  fibrosas  dos  tendões 

fterores  Sâo  uns  semi-canaes  fibrosos , que  nascem  de 
'um  bordo  das  phalanges  dos  dedos  eterm.nao  no  outro 
cobrindo  a face  palmar  de  todas  tres.  Sao  fo  radas , mter 
namente  por  uma  synovial , e no  canal  que  ftea  entre 

ellas  e as  phalanges  girão  os  tendões  (los  f^ore*' 

673.  Bolças  mucosas  vagmaes  dos  tendões  flexoi  . 
São  membranas  synoviaes,  que  cercão  os,  l«ndo<;8  ^x°- 
res  desde  o ligamento  annullar  interno  do  carpo  ate  as 
bainhas  fibrosas.  São  cercadas  por  um  tecido  cellula 
filamentoso.  A estas  membranas  synoviaes  poderio  . re- 
ferir os  chamados  ligamentos  transversaes  dos  tendões 
flexores,  e que  passâo  dos  tendões  do  superficial  pa  a 
os  do  profundo.  Assim  como  devemos  referir  a uma 
plicatura  da  synovial  que  forra  as  bambas  fibrosas,  e 
"se-reflecte  para  os  tendões  dos  flexores , o que  L^Nr  v 
chama  ligamentos  accessorios  dos  tendo  es  flexores,  e.^oy 
mering  denominou  vínculos  vasculosos  dos  tendões  do 
sublime  e do  profundo. 


3.°  Dos  Ligamentos  que  segurão  os  tendões  dos  muscu- 
los do  pé  na  sua  situação. 


674.  l.°  Lig.  vaginal  da  tibia . Nasce  da  margem 

anterior  da  extremidade  inferior  da  tibia , e desce  para 

a margem  anterior  do  peroneo.  , r i 

â.°  Lig.  cruciaes  do  tarso.  He  um  so , formado 
de  dois  planos  ; um  nasce  do  malleolo  externo  e termi- 
na no  osso  navicular ; outro  começa  no  malleolo  inter- 
no e acaba  no  calcaneo  ; lanção  da  sua  face  interna  pro- 
longamentos que  separão  os  tendões  dos  museu  os  ex- 

tensores.  . . . , , 

3.°  Lig-  laciniado.  Nasce  da  extremidade  do  mal- 

leolo  interno  e prolonga-se , divergindo  para  a super- 
fície interna  do  calcaneo  e partes  yisinhas. 
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. *'  LiS‘  ,rfo»  tendões  peroneos.  São  pequenos  >». 
ne,s  que  segurao  p<*  detraz  do  malleolo  externo  os  Z 
does  dos  musculos  peroneos. 

São  tíZfú  PrTÍO  d°  ‘endã0  * ^msor  do  polia. 
bao  umas  fibras  ligamentosas  que  involvem  esle  tendão 

defronte  do  metatarso,  e primeira  phalang" 

,,m».  fi,  ’S'  iramversaes  d°s  tendões  externares.  São 

“o”  « aosaouTorr0t,Ca5’  qUC  “““  UnS  tCndá-  — 

IV  J*etinacul™  largos  dos  tendões  dos  extensores , 
Weüb.  bao  umas  fibras  aponevroticas , que  defronte  das 
articulações  metatarso-phalangicas  partem  dos  tendòes 
dos  extensores  para  a planta  do  pe.  Embaraçâo  que  se- 
desviem  da  sua  posição.  v H 

8.  Lig. vaginal  do  flexor  proprio  do  pollex.  Se- 

aal;rosa  a0  na  SÍnuosidade  do  calcaneo ; be  uma 


jj  * vaSmaes  ? ou  bainhas  fibrosas  dos  tendões 

flexores . Sao  meios-canaes  que  segurâo  e dirigem  os  ten- 
dões dos  flexores  dos  pes , da  mesma  sorte  que  os  des- 
criptos  para  os  dedos  das  mãos ; também  são  forrados 
por  synoviaes. 

10.°  Lig.  accessorios  dos  tendões  flexores . São  du* 
p ícaturas  das  synoviaes  que  forrão  as  bainhas  fibrosas, 
e se-reflectem  das  faces  plantares  das  phalanges  para  os 
mesmos  tendões. 

v. 
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DESCRIPÇiO  DOS  MUSCULOS. 


Dos  Musculos  em  geral. 

675.  C^Hamamos  musculo  a uma  massa  fibrosa  , 
molle,  quasi  sempre  vermelha  na  especie  humana,  e 
dotada  da  singular  propriedade  de  se^contrahir  e relaxar 

. alternativamente  pela  applicaçâo  dos  estímulos. 

676.  Osystema  muscular  está  amplamente  derrama- 
do pela  machina  animal;  a elle  se-devem  todos  cs  nos- 
sos movimentos  consideráveis  tanto  voluntários , como 
involuntários.  Bichat  tendo  attenção  a esta  differença , 
fez  dois  systemas  dos  musculos;  uns  voluntários  que  ser- 
vem na  vida  de  relação,  outros  involuntários  que  per- 
tencem á organica. 

Nós  já  mostrámos  em  uma  Memória  offerecida  a 
Academ  ia  Real  das  Sciencias  de  Lisboa,  que  esta  divi- 
são era  mais  systematica  do  que  real,  e que  a sua  or- 
ganisação  e a sua  maneira  de  obrar  erão  em  geral  as 
mesmas. 

677.  Por  tanto  o que  vamos  a dizer  compete  a to- 
dos os  musculos;  mas  não  descrevemos  presentemente 
senão  os  voluntários,  e esses  não  todos,  porque  reserva- 
mos a descripção  de  alguns,  por  ex.  os  da  larynge  e da 
pharynge  para  quando  tratarmos  dos  orgâos  a que  per- 
tencem. 

Divisão  e fôrmas  dos  musculos. 

• 678.  Os  musculos  se-dividem  em  voluntários , invo - 
luntarios  e mixtos.  D oluntarios  são  todos  os  que  estão 
sujeitos  ao  império  da  vontade,  ou  sirvão  para  a loco- 
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moção,  ou  tenhão  qualquer  outro  uso.  Os  segundos 
não  obedecem  á vontade  ; taes  são  o coração  , e a tiíni- 
ca  muscular  do  canal  alimentar.  Os  chamados  mixtot 
são  rigorosamente  voluntários,  porque  a vontade  tem 
império  nelles  ; taes  sao  odiaphragma,  e a bexiga  ; mas 
como  estão  também  sujeitos  a outros  estímulos,  e se- 
contrahem,  apezar  da  vontade,  por  isso  lhe-chamárão 
mixtos. 

679.  Também  se-dividem  em  ocos  e solidos.  O3  pri- 
meiros são  compostos  de  fibras  circulares  ou  curvas,  que 
deixão  pela  sua  disposição  formadas  cavidades  internas 
por  onde  passão  líquidos  que  são  os  seus  estímulos  pró- 
prios. O coração  e a túnica  muscular  do  canal  alimen- 
tar pertencem  a estasplasse.  Esta  forma  be  mais  própria 
dos  musculos  involuntários ; com  tudo  a pharynge  que 
he  absolutainente  voluntária,  e a bexiga  que  he  mixla, 
a offerecem  igualmente.  Os  musculos  sólidos  costumão 
dividir  -se  em  compridos,  largos  e curtos,  a que  nós  ac- 
crescentaremos  os  orbiculares,  que  deixão  aberturas  no 
mejo,  mas  não  dão  passagem  a liquido  algum  que  os 
estimule. 

680.  Os  musculos  compridos  occupão  principalmente 
os  membros;  e a elles  he  que  compete  a antiga  divisão 
dos  musculos  em  cabeça , ventre , e cauda.  Cabeça  he 
aparte  superior  ordinariamente  mais  fixa  ; ventre  apar- 
te me'dia,  que  be  mais  grossa;  cauda  a parte  inferior 
mais  movei , e ás  vezes  mais  estreita.  Os  largos  formão 
ordinariamente  as  paredes  das  cavidades.  Os  curtos 
achão-se  nas  articulações  das  mãos  e dos  pes , na  face, 
etc.  Os  orbiculares  servem  para  fechar  algum  orgão  co- 
mo o dos  lábios  e o das  palpebras. 

681.  Também  ha  musculos  simplices  e compostos.  Oi 
primeiros  tem  só  uma  cabeça  e uma  cauda  ; os  segundos  1 
ou  tem  mais  que  uma  cabeça  como  os  bicipites,  ou 
mais  que  um  tendão  de  terminação  como  os  musculos  1 
flexores  e extensores  communs  dos  dedos.  Quando  a9  fi- 
bras cáem  obliquamente  de  um  e oulro  lado  para  um  ! 
tendão  ou  linha  media,  chamão-se  estes  musculos  pen*  l 
niformes.  Todas  esta*  fôrmas  não  lhes- são  essenciars ; a 1 
Natureza  as  varia  conforme  os  usos  para  que  os  destina,  1 
e facilmente  se-conheccráõ  pela  descripção  particular  d«  l 
cada  um  clelles. 
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Organisação  dos  musculos. 

0 

682.  Os  musculos  são  compostos  de  vários  tecidos 
communs  e de  um  tecido  proprio.  Os  tecidos  communs 
são  o celluíar , os  vasculares,  e o nervoso. 

683.  O tecido  celluíar  entra  em  grande  parte  na 
composição  dos  musculos;  forma-lhes  o involucro  ex- 
terno que  se-chama  vncmbvanct  commwn  dos  musculos  j 
involvè  os  seus  fascículos  mais  grossos  e successivamente 
os  filamentos  mais  pequenos  ate  ás  ultimas  fibrillas. 
Elle  tem  a utilidade  de  ilhar  a vida  dos  musculos  uns 
dos  outros  , de  os  separar , e ao  mesmo  tempo  de^  os 
prender,  e regular  os  seus  movimentos.  A inspecção  , 
a maceração,  e a insufflação  provãn  a sua  existência. 
Acbão-se  muitas  vesículas  de  gordura  nas  suas  cellulas, 
pri ncipalmente  nas  que  ficão  nos  intervallos  dos  fascí- 
culos maiores. 

684.  Os  musculos  recebem  á proporção  dt?  seu  vo- 
lume grande  numéro  de  artérias:  entrão  por  toda  a sua 
superfície,  e ramifícão-se  em  divisões  tenuíssimas,  como 
provào  as  injecções,  de  modo  que  parece  que  cada  ar- 
téria capillar  vai  perder-se  em  sua  fíbrilla  muscular.  As 
veias  seguem  em  geral  as  artérias,  e são  ainda  mais  nu- 
merosas que  ellas.  Nascem  por  muitas  radiculas  do  in- 
terior dos  musculos;  por  esse  motivo  pondo-os  em  con- 
tracçâo  no  acto  da  sangria,  acceleramos  o movimento 
do  sangue.  Os  vasos  lymphaticos  nascem  abundante- 
mente de  todas  as  partes,  onde  ha  tecido  celluíar;  tem- 
se  visto  sahirem  troncos  não  pequenos  do  deltoide,  do 
diaphragma,  e de  outros  musculos. 

685.  Os  nervos  dos  musculos  são  grandes  , e etn 
muita  quantidade.  Os  voluntários  -tem  mais- do  que  os 
involuntários;  são  proporcionaes , alem  disso,  ao  volu- 
me, e ao  maior  ou  menor  exercício  dos  musculos  a que 
pertencem;  por  isso  os  dos  olhos  tem  mais  nervos  do 
que  requereria  o seu  volume.  Entrão  por  um  angulo  agu- 
do perto  da  sua  extremidade  superior  nos  musculos  dos 
membros;  nos  do  tronco  por  um  angulo  quasi  recto. 
Acompanhão  muito  constantemente  os  vasos  sanguí- 
neos , aos  quaes  estão  unidos  por  tecido  celluíar.  O 
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ln0d^  w*  ramIficarem  foi  particularmenfe  observado 
por  MM.  Drevost  e Dumas,  citados  por  M.  Beclard. 
feegundo  elles  o tronco  do  nervo  se  dirige  pelo  compri- 
mento  do  musculo;  e os  seus  ramos  se-separâo  todos  em 
ângulos  rectos  para  penetrarem  para  as  fibra»  muscula- 
res  ; e examinando  uma  lamina  de  musculo  muito  del- 
gada para  ser  quasi  transparente,  e ficarem  as  fibras 
nerveas , e musculares  em  um  mesmo  plano,  estas  se- 
conhecem  pela  sua  differente  direcção,  e representâo 
como  um  pente.  Estando  o musculo  em  contracção,  de 
modo  que  se  fação  visiveis  as  ílexuosidades,  ou  rugas, 
ve-se,  que  as  fibrillas  nerveas  correspondera  exactamea- 
te  ao  apice  delias. 

686.  Tecido  muscular.  Este  tecido  he  composto  de 
fibras  molles,  ordinariamente  vermelhas,  formadas  em 
pequenos  zig-zagues  ou  ílexuosidades,  que  se-desvanecem 
quasi  de  todo  na  relaxação ; ellas  parecem  ter  a mesma 
grossura  em  todos  os  musculos,  mas  o seu  comprimen- 
to he  muito  variavel , assim  como  o deües.  INâo  se-bi- 
furcão , nem  9e-ramificào  nas  suas  extremidades;  antes 
estão  juxtapostas  umas  ás  outras,  á excepção  de  al- 
guns casos,  em  que  se-encruzão  manifestamente , como 
no  coração,  na  lingua,  no  orbicular  dos  lábios,  etc. 

687.  Estas  fibras  se-dividem  em  filamentos  mais  e 
mais  tenues,  dos  quaes  os  primeiros  Observadoíes  jul- 

jgayâo,  que  não  se  podia  alcançar  o ultimo  termo  por 
meio  do  microscopio.  Comtudo  modernamente  MM. 
Ba  ver  e E.  Home,  e M.  Beclard  affirmâo  terem  che- 
gado a ver  o filete  muscular  primitivo;  e dizem  que  he 
composto  de  globulos  ou  corpúsculos,  que  são  idênticos 
cora  as  partículas  do  sangue,  despidas  da  sua  matéria 
colorante,  e que  estão  reunidos  por  um  inter-medio 
mais  claro,  e quasi  invisível,  que  provavelmente  ha  de 
ser  um  muco  ou  tecido  cellular  tenuíssimo.  Estas  fibras 
não  são  cilíndricas,  mas  angulares,  ou  achatadas,  e 
parecem  solidas;  a respeito  da  sua  grandeza  diversifi- 
cão  os  Observadores  entre  si:  reputando-as  Porchaska 
7 , ou  8 vezes  menores  que  as  partículas  rubras  do  san- 
gue, e Sprengel  7 vezes  maiores.  Ambns  parecem  ex- 
aggerados.  Deste  conhecimento  nada  podemo9  concluir 
para  a explicação  das  funcções  musculares,  mas  prova 
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qual  hc  h intima  relação  que  ha  entre  a fibra  muscular^ 
c os  globulos  rubros  do  sangue.  A sua  cor  vermelha 
não  he  devida  ao  sangue  contido  nos  vasos;  porque  a 
túnica  muscular  dos  intestinos  he.  branca,  assim  como 
os  musculos  de  muitas  aves,  e peixes,  e o sangue,  que 
circula  por  elles  he  rubro.  A força  vital  augmenta  tão 
fortemente  a densidade  das  fibras  musculares,  que  mais 
facilmente  se-rompem  no  vivo  os  tendões  do  que  os 
musculos,  quando  no  cadaver  succede  o contrario. 

688.  A analysc  chirnica  dos  musçulos  mostra  que 
âão  de  natureza  inleiramente  differente  da  dos  tendões  ; 
por  consequência  as  fibras  destes  não  são  continuação 
das  musculares,  como  julgou  Albino;  porella  achamos 
também  que  os  musculos'são  muito  diversos  dos  nervos 
e do  tecido  cellular.  Na  composição  delles  entra  , alem 
da  gelatina,  albumina,  e gordura,  muita  fibrina  que  he 
o seu  elemento  fundamental,  e um  principio  particular 
corado  que  Thena.ro  chamou  osmazonio.  Tem  também 
diversos  saes , como  o muriato,  e phosphato  de  soda, 
phosphato  decai,  e oxido  de  ferro.  A fibrina  he  da 
mesma  natureza  que  a do  'sangue.  Por  esse  motivo  ha 
uma  relação  constante  entre  o estado  do  sangue  e o 
dos  musculos.  Nos  adultos  e nos  homens  vigorosos  o 
sangue  e os  musculos  são  muito  corados;  nas  moléstias 
longas  em  que  o sangue  he  descorado,  também  os  mus- 
culos são  mais'  molles  e descorados. 

689.  Tratando  os  musculos  pela  agua  fria  continua- 
da, tiramos-lhes  toda  a substancia  colorante,  e fica  a 
fibrina  misturada  com  a gelatina  e albumina;  pela  e- 
bulliçâo  podemos  tirar  estas  ultimas  substancias,  e fica 
a fibrina  quasi  purai 

Dos  Musculos  vivos , ou  das  propriedades  vitaes 

dos  musculos. 

690.  A sensibilidade  não  he  grande  nestes  orgãos ; 
excepto  se  quando  os  cortamos  ou  ferimos  , offendemos 
alguma  ramificação  nervosa.  Os  nervos  servem  nelles 
para  o movimento  e não  para  o sentimento.  Com  tudo 
gozão  du  sensibilidade  geral  alguma  cousa  obscura  , e 
alerrr  delia  de  urn  sentimento  de  cançaço,  que  ihes-he 
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particular,  e que  nos  adverte  que  devemos  descançar 
do  seu  exercício.  Bichat  notou  muito  judiciosa*» 
mente , que  cada  orgão  tem  seu  modo  particular  de 
sentir. 

691.  A Irritabilidade  he  a grande  propriedade  doa 
musculos;  foi  assim  chamada  por  Haller  , porque 
só  a manifestão,  contrahindo-se , e relaxando-se  alter- 
nativamente , quando  se-lhes-applica  algum  corpò  estra- 
nho a que  chamamos  estimulo,  ou  irritamenturn.  Bi- 
chat  pensou  que  os  musculos  voluntários  erâo  movidos, 
por  uma  força,  que  denominou  contractilidade  animal 
sensível , a qual  procedendo  do  cerebro  se-transmittia 
pelos  nervos  ate  os  musculos;  e chamou  contractili- 
dade organica  sensível  ou  irritabilidade  áque  residia  nos 
mesmos  musculos , que  se-desenvolvia  pela  applicaçào 
de  estímulos  sobre  elles  e não  procedia  do  cerebro. 
Já  mostrámos  na  Memória  citada,  que  esta  distincção 
era  inteiramente  errônea,  e que  não  devemos  multipli- 
car os  entes  sem  necessidade.  A vontade,  ou  qualquer 
estimulo  applicado  ao  cerebro,  produz  os  mesmos  feno-, 
menos  como  quando  he  applicado  aos  musculos  ou  aos 
nervos  que  nelies  se-distribuem.  De  mais,  os  musculos 
involuntários  também  se-contrahem  por  estímulos  appli- 
cados  ao  cerebro,  como  se-vê  nas  paixões  e no  galva- 
nismo. 

69§.  Osestimulos  são  naturaes  ou  artificiaes.  Os  na- 
turaes  são,  nos  voluntários  a vontade,  e nos  involun- 
tários certos  líquidos,  que  correm  por  dentro  delles  ; por 
ex.  o sangue  no  coração,  a ourina  na  bexiga,  etc.  O 
que/vamos  a dizer  pertence  só  aos  musculos  voluntários. 
Quando  a vontade  determina  mover  algum  musculo,! 
cxcita-se  uma  mudança  no  cerebro,  que  se-continúal 
pelos  nervos,  e faz  contrahir  o musculo.  Mas  o mesmo 
acontece,  se-alguma  outra  irritação  moral  ou  física  se* 
appiica  ao  cerebro,  á medulla  spinal,  ou  ao  nervo  que 
se-distribue  no  musculo;  só  com  a diíferença  da  maior., 
ou  menor  actividade  e regularidade  das  contracções.  Se- 
cortarmos  ou  ligarmos  o nervo,  ou  a medulla  spinal,4 
em  fim  aquella  parte  do  systema  nervoso  que  communi- 
ca  com  o sensorio  commum,  a vontade  perde  o imperioi 
sobre  elle;  tombem  não  se-move  pela  applicaçào  de  qual- 
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tjíièr  oulro  estimulo  feito  por  cima  da  ligadüra:  mas  se 
o fizermos  por  baixo  delia,  o musculo  se-continúa  amo- 
ver  mais  ou  menos  tempo,  conforme  a qualidade  do  a- 
nimol,  a sua  força,  idade,  e qualidade  do  estimulo.  He 
um  fenomeno  notável , que  irritando  qualquer  nervo,  só 
se-contrahem  os  musculos  inferiores  ao  ponto  irritado, 
ainda  que  não  haja  ligadura  alguma;  de  maneira  que  o 
estimulo  desce  e não  sóbe.  Excoplua-se  o caso  em  que 
sendo  a irritação  considerável,  e communicando-se  ao 
cerebro  , este  reage  e faz  entrar  em  convulsões  musculos, 
ás  vezes  bem  distantes. 

693.  Se  cortarmos  a medulla  spinal,  succede  o mes- 
mo que  no  córte  dos  nervos:  assim  destruindo  nós  a sua 
porção  lombar , todos  os  musculos  das  extremidades 
inferiores  se-paralysão ; e cortando  a região  cervical 
cessão  os  movimentos  nas  extremidades  superiores  e no 
tronco.  Em  outra  parte  fallaremos  da  influencia  que  es- 
te córte  tem  na  circulação  e na  respiração.  Agora  con- 
cluiremos  do  que  temos  dito,  que  a vontade  no  estado 
natural,  e os  outros  estímulos  moraes  começão  no  cere- 
bro , e continuão  pela  medulla  spinal  e pelos  nervos  ate 
os  musculos. 

694.  Os  musculos  precisão  de  estar  em  integridade 
para  se-contrahirem  : se  os  nervos  são  destruídos,  cessa 
corno  temos  dito  a sua  acção  ; se  as  artérias  são  liga- 
das, a mesma  cessação  tem  lugar,  posto  que  um  pou- 
co mais  tarde.  Nem  he  preciso  ligar  as  artérias,  porque 
segundo  as  experiencias  de  Bichat  nos  animaes  asphy- 
giados , em  que  circula  só  sangue  venoso  pelas  arté- 
rias, os  musculos  perdem  também  a sua  irritabilidade, 
e por  isso  he  necessária  para  ella  a presença  do  sangu® 
arterioso.  As  fortes  contusões,  macerações  prolongadas, 
as  distençôes  excessivas  affrouxâo  e até  extinguem  a ir- 
ritabilidade, alterando  a estructura  da  fibra  muscular. 
Logo  para  se-fazerem  as  contracçôes  musculares,  são 
necessárias  uma  dada  fibra,  e a influencia  dos  nervos  e 
do  sangue  arterioso. 

695.  Sendo  a fibrina  o principal  elemento  da  fibra 

muscular,  he  evidente  que  nella  reside  a base  ou  o ru- 
dimento da  irritabilidade  : o que  se-confirma  ainda 

mais,  porque  a fibrina  do  sangue  já  otferece  alguns  ob- 
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scuros  movimentos  irritáveis ; falta-lhe  porem  ainda  a 
estructura  muscular,  que  he  mais  perfeita,  e na  qual 
se-ajunta  principalmente  a influencia  dos  nervos,  e do 
sangue  arterioso  ou  oxygenado.  A maneira  pgrque  estas 
causas  operão  na  formação  das  contracções  nos  he  ain- 
da, desconhecida , assim  como  também  a natureza  do 
agente  nervoso.  Porem  para  nós  he  sufficienle  conhe- 
cer bem  os  fenomenos. 

696.  Logo  são  dois  os  elementos  da  contracção  dos 
musculos:  l.°  influencia  nervosa;  SJ.°  boa  disposição  da 
sua  fibra.  Assim  se  a vontade  he  muito  activa,  se  he 
augmentada  pelas  paixões,  pelo  vinho,  etc.  ascontrac- 
çôes  são  muito  fortes,  ainda  que  os  musculos  sejâo  de- 
beis;  do  que  são  evidentes  exemplos  os  esforços  dos  ma- 
níacos, e das  hystericas.  Quando  outras  causas,  inde- 
pendentes da  vontade  irritão  o cerebro,  vemos  o mes- 
mo fenomeno — por  esta  razão  quando  as  sympathias, 
e os  estímulos  morbosos  ou  artificiaes  o fazem  entrar  em 
acção  ^ as  conlracções  são  proporcionaes  á grandeza  e 
actividade  destes  estimulos.  Os  homens  que  gerào 
sangue  abundante  e córado  pela  actividade  dos  seus  or« 
gãos  digestivos,  que  tem  musculos  muito  fortes  como 
succede  na  constituição  athletica  , formão  grandes  cqfi- 
tracções , ate'  com  pequena  irritação  cerebral.  Da  com- 
binação pois  destas  duas  causas  resulta  a maior  ou  me- 
nqr  força  das  contracções. 

Duração  da  irritabilidade  depois  da  morte. 

697.  O cerebro  he  o primeiro  que  perde  a sua  in- 
fluencia na  irritabilidade;  depois  delle  amedulla  spinal, 
e ultimamente  os  nervos.  As  ultimas  contracções  não 
são  regulares  nem  da  totalidade  do  músculo,  'mas  irre* 
guiares,  parciaes,  e apenas  uns  debeis  movimentos  de 
oscillação  nas  mais  pequenas  fibrillas.  Quando  os.  ner- 
vos não  fazem  já  mover  os  musculos,  os  estimulos  ap- 
plicados  a estes  últimos  desenvolvem  ainda  asua  acção. 
Tudo  isto  varia,  conforme  diversas  circunstancias;  os 
animaes  de  sangue  frio  conservão  asua  irritabilidade  por 
mais  tempo  do  que  os  de  sangue  quente;  no  coração, 
nos  intestinos,  e no  diaphragma  dura  mais  do  que  nos 


DA  MyOLOGIA. 


213 


outros  musculos ; o galvanismo , e a electricidade  desa- 
lmo a sua  acção  depois-  de  ella  ser  surda  aos  outros  es- 
tímulos. 

Fenomenos  da  contracção  muscular. 

&9S.  Os  musculo3  quando  se-contrahem  , diminuem 
de  comprimento  e augmentão  com  pouca  differença  o 
mesmo  em  grossura ; endurecem  muito  e expellem  o 
sangue  circulante,  principalmente  o venoso,  mas  con- 
servão  a sua  cor  rubra;  as  rugas  transversas  fazero-se 
maiores.  Na  relaxação  succedem  fenomenos  oppostos ; 
por  isso  he  claro  que  ha  uma  mudança  considerável  na 
situação  e relação  das  partículas  integrantes  dos  múscu- 
los entre  si.  Nada  mais  he  conhecido. 

Effeitos  ou  usos  do  movimento  muscular. 

699.  Estes  effeitos  varião  conforme  a posição,  figu- 
ra, e adherencia  dos  musculos.  O*  que  se-apegão  aos 
ossos  pela  sua  contracção,  os  obrigâo  a mover  no  sen- 
tido da  flexão,  da  extensão  , e nos  outros  ponderados  no 
Tratado  das  Articulações.  Os  orbiculares  fechão  as  aber- 
turas em  que  estão  situados.  Os  ocos  promovem  o mo«* 
•vimento  dos  líquidos  contidos  nas  suas  cavidades , etc. 
A força  absolut^p  dos  musculos  he  quasi  sempre  maior 
que  a relativa,  porque  se-inserem  em  pontos  mais  pró- 
ximos do  centro  de  movimento  do  que  as  resistências; 
com  tudo  as  aponevroses  de  involucro  e diversas  outras 
causas  favorecem  e auxilião  a sua  acção. 

Da  Contractilidade  e antagonismo  dos  musculos. 

700.  Quasi  todos  os  musculos  tem  o seu  antago- 
nista , que  executa  um  movimento  opposto  ; os  ílexores 
tem  os  extensores,  os  abductores  terii  os  adduclores, 
etc.  Quando  os  primeiros  se-contrahem  , os  segundos 
se-distendem  ; e esta  distensão  he  para  elles  um  estado 
forçado  que  os  obriga  a contrahir,  mas  de  um  modo 
mais  lento  e vagaroso  do  que  pela  applicação  dos  estí- 
mulos ; chama-se  a esta  força  contractilidade . Se  ura 
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dos  musculos  cabe  em  paralysia  e deixa  de  conlrabaf 
lançar  a acção  do  outro,  este  em  virtude  daruesma  for- 
ça se-contrahe  e muda  a situação  da  parte  a que  se-ap- 
plica.  fsto  be  evidente  na  tortura  oris , que  acompanha 
as  hemiplegias.  Perdendo  a sua  acção  osmustulos  zygo- 
rnoticos  de  um  lado,  os  do  outro  puxão  abocca  para  a 
sua  banda.  Km  fim  se  cortarmos  pelo  rneio  algum  mus* 
culo  vivo,  as  duas  pontas  se-retrahem  fortemente  peia 
mesma  causa. 

701.  Bicha,  t chamou  a esta  propriedade  contrncti • 
lidade  de  tecido , e a oppoz  á propriedade  que  tem  não 
só  os  musculos , mas  todos  os  nossos  orgãos  de  se-ex- 
tenderem,  quando  alguma  causa  os  obriga;  e chamou 
a esta  ultima  extensibilidade.  Porern  a contractilidade 
be  certamente  uma  propriedade  vilal  ; porque  só  os 
musculos  vivos  a patenteâo;  os  mortos  conservão  delia 
vestigios  muito  fracos;  e se-dão  alguns,  também  os 
dão  da  irritabilidade  que  he  indubitavelmente  uma  força 
viva.  As  partículas  integrantes  dos  musculos  e as  de 
quasi  todos  os  nossos  orgâos  , alongadas  peia  força 
distendente,  tornão  a contrahii-se  só  em  razão  do  teci- 
do ou  entrelaçamento  que  umas  tem  com  as  outrds; 
mas  não  he  a esta  pequena  e insignificante  propriedade 
que  se-devern  attribuir  os  grandes  fenomenos  do  antago- 
nismo , da  retracçâo  dos  musculos  cortados,  etc.  Julgo 
em  consequência  errônea  a denominação  de  Bichat  de 
contractilidade  de  tecido , e parece-me  conveniente  con- 
servar simplesmente  o de  contractilidade  para  designar 
esta  força  lenta,  mas  efficaz , que  produz  os  fenomenos 
referidos,  e he  como  um  primeiro  gráo  de  irritabilida- 
de. 

702.  A extemibslidade  be  certamente  uma  proprie- 
dade de  tecido;  porque  em  razão  delia  os  musculos  ou 
os  outros  orgãos  em  qne  ella  existe,  não  fazem  mais  do 
que  ceder  á força  externa  distendente;  não  ba  pois  prin- 
cipio'algum  de  actividade ; ella  consiste  simplesmente 
na  possibilidade  que  as  molleculas  tem  de  tomarem 
Uma  nova  fónna. 
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Dos  Tendões . 


703.  Os  tendões  são  cordas  elasticas,  resplandecen- 
tes  , muito  fortes  que  por  uma  parte  nascem  dos  mús- 
culos , e por  outra  terminão  nos  ossos  ou  para  melhor 
dizer  no  periosteo  com  o qual  as  suas  fibras  se-confun- 
dem.  O caracter  de  se-unirem  por  uma  parle  aos  mús- 
culos e o de  serem  resplandecentes  , os  distinguem  dos 
ligamentos  que  sao  em  geral  mais  baços,  e enlrelaçao 
por  ambas  as  extremidades  as  suas  fibras  com  o perios- 


teo.  * 

704.  Os  tendões  yarião  muito  na  forma  ; o mais 
frequente  be  serem  arredondados  ; mas  ha  outros  acha- 
tados, radiados,  fendidos  , . etc. : uns  são  compridos  e 
descobertos ; outros  estão  encobertos  no  centro  dos  mús- 
culos ou  correm  por  iim  dos  seus  bordos.  Era  regra , os 
musculos  nunca  se-apegão  aos  ossos  senão  por  intermé- 
dio de  tendões  ou  de  fibras  aponevroticas,  posto  que  al- 


guns parecem  continuarem-se  immediatamente  com  o 
periosteo. 

705.  Os  tendões  são  uma  parte  do  systema  fibroso  ; 
a sua  organisação  lie  em  consequência  a que  compele 
ao  mesmo  systema.  Estão  involvidos  em  um  tecido  cel- 
lular  laxo  para  poderem  girar  facilmente  ; este  se-intro- 
duz  para  o interior  dividindo  as  suas  fibras;  mas  he 
muito  menos  abundante  do  que  nos  musculos,  e nos 
mesmos  ligamentos.  Tem  muito  poucos  vasos  sanguí- 
neos, e estes  não  parece  que  penetrem  alem  da  super- 
fície^. As  suas  fibras  são  brancas  e muito  resistentes  ; 
mas  resolvem-se  facilmente  era  gelatina  pela  ebullição. 


Das . Aponevroses. 


706.  Chamamos  aponevroses  uns  tecidos  fibrosos , 
largos  como  membranas,  esbranquiçados,  muito  resis- 
tentes , e que  involvem  ou  dão  inserção  a musculos. 
São  exactamente  da  mesma  natureza  que  os  tendões,  e 
parece  não  serem  mais  que  estes  últimos  orgãos  alarga- 
dos em  forma  membranosa.  Ha  duas  especies  de  apone- 
vroses ; umas  de  involucro3  outras  de  inserção,  Das  pri* 
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tneiras  temos  exemplos  nos  mesmos  aonde  ellas  invol- 
vem todos  os  musculos , e no  tronco  em  que  cobrem 
sómenle  alguns;  as  primeiras  se-chamâo  aponevroses  - 
gcraes , as  segundas  parciaes.  ' 

/07.  As  aponevroses  de  inserção  ou  estão  na  origem 
do  musculo , como  no  semi-membranoso , no  obliquo 
inferno  do  baixo  ventre,  etc.  ou  na  sua  terminação,  ^ 
como  nos  tres  musculos  largos  do  baixo  ventre,  etc!  ou  * 
os  aeompanhão  por  todo  o seu  comprimento,  como  suc-  | 
cede  nos  do  antebraço  e da  perna. 

708.  Algumas  vezes  ^os  musculos  nascem  por  fibras 
brancas  e curtas  , que  nao  forrnao  um  plano  contínuo  ; | 
lie  o que  expressamos  pela  palavra  fibras  aponevr  óticas. 
Outras  vezes  estas  se-achao  em  forma  de  arcadas  para  a 
passagem  de  artérias;  porque  sendo  carnosas  poderiâo 
pela  sua  contracção  prejudicar  á circulação.  Tal  he  a 
arcada  que  fazem  as  aponevroses  dos  musculos  addueto- 
res  da  coxa  para  a passagem  da  arteria  e veia  femoraes. 

709.  Todas  estas  aponevroses  são  contínuas,  ou  nas- 
cem dos  tendões,  do  periosteo , dos  ligamentos  , e por 
outra  parte  se-continuão  com  fibras  musculares  ou  dege- 
nerâo  em  tecido  cellular. 

Das  Bolças  mucosas  ou  synoviaes  dos  tendões . 

710.  N os  já  descrevemos  (667  ç 674)  , os  ligamen- 
tos que  segurão  os  tendões  na  sua  situação:  as  faces  in- 
ternas destes  ligamentos  e as  superfícies  dos  tendões  vi- 
sinlios,  assim  como  diversas  outras  partes  aonde  elles 
girão,  e que  teremos  o cuidado  de  indicar  na  descri  pç  ão 
de  cada  musculo  em  particular,  estão  forradas  por  mem-  1 
branas  synoviaes  dos  tendões,  a que  lambem  chamamos  I 
bolças  mucosas.  A sua  conformação  exterior  e a sua  es-  I 
truetura  são  exactamente  as  mesmas  que  a das  syno-  | 
viaes  dos  ossos  tantas  vezes  mencionadas;  assim  elles 
não  podem  merecer  hoje  o mesmo  interesse  que  antiga-  . 
mente  , quando  se-suppunha  serem  orgãos  suigeneri*y 
diversos  de  todos  os  ôutros.  Alem  disto  todos  as  syno- 
viaes tem  a mesma  natureza  que  as  membranas  serosos;  f 
por  isso  reservamos  a9  suas  generalidades  para  quando 
fuljarmos  destas  ultimas. 


DA  MyOLOGIA. 


$17 


710  a.  Alem  das  bolças  mucosas  dos  tendões  ha 
outras  pequenas  syrioviaes  a que  Beclard,  que  mais 
particularmente  as  descreve,  chama  bolças  mucosas  sub - 
cataneasj  achão-se  com  effeito  debaixo  da  pelle  em  to- 
dos os  lugares  onde  esta  membrana  está  exposta  a gran- 
des attritos , como  entre  ella  e a rotula,  o olecraneo , o 
trochanter,  e oacromion.  São  mui  simpleceB  , e da  na- 
tureza das  vesiculares  de  que  falíamos  no  § seguinte.  A 
«ua  pequena  cavidade  se-acha  dividida  em  outras  meno- 
res por  tenues  repartimentos  incompletos.  As  suas  mem- 
branas são  muito  delicadas,  e parecem  simples  tecido 
cellular  mais  condensado. 

711.  As  synoviaes  dos  tendões  se-dividem  em  vesU 
ciilarcs  , e vaginaes . As  primeiras  são  arredondadas  e 
ficão  entre  a superfície  do  tendão  , e a do  osso  visinho 
ou  da  pelle,  ou  de  algum  ligamento.  j4s  vaginaes  cin- 
gem o tendão  por  todo  o comprimento  ; são  mais  laxas 
e adherem  igualmente  ás  partes  visinhas. 

71$.  Umas  e outras  são  formadas  por  uma  mem- 
brana mais  ou  menos  grossa,  cellulosa,  que  se-fecha  so- 
bre si  mesma  , e representa  um  sacco  sem  abertura.  A 
superfície  externa  he  cellulosa  , e por  ella  adherem  ás 
partes  visinhas;  a interna  he  lisa,  polida,  continuamen- 
te humedecida  por  synovia  mais  ou  menos  abundante, 
e offerece  mais  ou  menos  cavidades  que  communicâo 
entre  sii  Também  ás  vezes  communicâo  as  cavidades  das 
bolças  mucosas  com  as  das  synoviaes  das  articulações 
visinhas;  ou  para  fallar  mais  exactamente  a synovial  da 
articularão  se-prolonga  sobre  algum  tendão  visinho,  e o 
forra  igualmente  , reflectindo-se  depois  sobre  si  mesmo. 
Ha  disto  um  exemplo  evidente  na  articulação  scapulo- 
humeral  , cuja  synovial  se-prolonga  sobre  o tendão  do 
bicipite  pela  gotleira  bicipital. 

713.  Também  se-achão  pegados  ás  bolças  mucosas, 
e na  maior  parte  delias  uns  corpúsculos  molles  e vascu- 
lares exactamente  da  mesma  natureza  que  as  chamadas 
glandulas  articulares.  E inda  que  o não  sejão , não  se- 
pode  negar  que  o seu  fim  he  relativo  á synovia,  porque 
ramifícão  os  vasos  sanguíneos,  que  por  surculos  tenuís- 
simos entrão  na  composição  da  membrana  synovial  , c 
fcxUalão  o humor  contido  na  sua  cayidade.  U uso  deste 
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humor  he  evidentemente  de  diminuir  os  atlritos  e facK 
liiar  os  movimentos. 

Nomenc la t ura  dos  musculos. 

7U.  Quando  qualquer  musculo  se-acha  separado 
pela  sua  membrana  commum  de  Iodas  as  partes  visinbai 
he  claro  que  conslitue  um  orgão  á parte  ; porem  muil 
tas  vezes  não  ha  esta  separação;  a mesma  massa  carno4 
sa  tem  â ou  3 pontos  de  origem  , e dois  ou  mais  ten-| 
does  de  terminação  ; muitos  fascículos  se-vão  reunindo 
successivamente  a um  plano  commum,  etc.  Em  conse-; 
quencia  fica  duvidoso  se-devemos  formar  um  ou  arais 
músculos  nestes  casos,  e os  Anatômicos  tem  seguido 
diversa  maneira  de  os  contar.  Mas  he  mais  conveniente 
fazer  um  musculo  para  simplificar  o estudo  da  Myolo- 
gia  , já  de  sua  natureza  enfadonho  , como  já  practica- 
rão  Sabatier  e Bichat.  Nós  resumiremos  quanto  nos 
for  possível  as  suas  descripçóes,  porque  julgamos  um 
luxo  scientifico  inteiramente  inútil  o tratar  da  direcção 
minuciosa  das  fibras  musculares,  tendinosas,  etc. 

715.  Os  musculos  receberão  os  seus  nomes  por  mo- 
tivos muito  differentes  ; uns  os  tiverão  da  sua  posição,' 
por  ex.  os  temporaes , os  peroneos , etc.  e outros  do  seu 
\ uso  ; daqui  a denominação  de  constrictores  , flexores r 
ctc.  Outros  da  sua  figura;  por  ex.  os  trapézios , pyra- 
midaes , etc.  Outros  da  direcção  das  suas  fibras;  por  es- 
te motivo  temos  musculos  oblíquos,  rectos,  etc.  Outros 
da  sua  composição;  daqui  os  nomes  de  complexo , semi - 
tendinoso  , etc.  Outros  em  fim  dos,  seus  pontos  de  ori- 
gem e terminação  ; assim  temos  o sierno-cleido-masloi* 
deo , o slylo-hyoideo , etc.  Esta  ultima  maneira  de  de- 
nominar os  musculos  he  certamente  a melhor,  e he  para 
sentir  que  os  Antigos  a não  tivessem  generalisado  maisl 
Chaussibr  fundou  a sua  nova  nòmenclatura  sobre  esta 
base.  Como  porem  não  podemos  deixar  de  saber  09  no- 
mes antigos  por  causa  dos  muitos  livros  que  delle»  usão, 
e a nova  nomenclatura  he  sujeita  a muitas  difficuldndes 
na  sua  applicação  particular  aos  musculos  compostos, 
e variavcl  nos  diversos  Autores  que  a adoptárão,  julga- 
mos mais  conveniente  passal-a  quasi  de  todo  em  silencio. 
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Classificação  dos  musculos . 

716.  Os  musculos  são  tão  semelhantes  entie  si , e 
em  tão  grande  numero  , que  he  muito  difficultoso  con- 
serval-os  na  memória  ; por  isso  os  Anatômicos  tem  re- 
corrido a certas  divisões  geraes  para  melhor  os  descreve- 
rem. Galeno  os  tratou  segundo  as  diversas  partes  do 
corpo  em  que  se-achão  ; mas  como  não  deo^  nome^  pro- 
prio  á maior  parte  delles  , as  suas  descr.pçoes  íorao  de 
pouca  utilidade.  Vesalio  os  tratou  muito  melhor,  e os* 
classificou  , assim  como  Winslow,  segundo  os  seus 
usos.  Este  methodo  tem  muitos  inconvenientes  , e por 
isso  Albino,  e depois  delle  os  melhores  Anatômicos  di- 
vidirão o corpo  em  diversas  regiões,  e tratárâo  successi- 
vamente  de  todos  os  musculos,  que  se-contero  em  cada 
uma  delias.  Nós  seguiremos  o plano  geral  de^BicuAT^, 
por  ser  o mesmo  que  adoptámos  para  a divisão  do  es- 
queleto , mas  diminuiremos  o numero  das  suas  regiões  o 
qual  nos  parece  excessivo  e minucioso. 

717.  Dividiremos  por  tanto  todos  os  musculos  em 
quatro  grandes  classes  — l.a  Musculos  da  cabeça  2. 
Musculos  do  tronco  J 3.a  Musculos  das  extremidades 
superiores  ; 4.a  Musculos  das  extremidades  inferiores. 

Os  musculos  da  cabeça  se-dividem  em  musculos  do 
cranea  , e musculos  da  face . Nos  primeiros  temos  d uas 
regiões,  a primeira  occipito-frontal ; a segunda  auricu - 
lar.  Nos  musculos  da  faoe  notamos  cinco  regiões  ; 1. 
palpebral;  2.a  ocular ; 3/  nasal;  4.a  labial;  ò.a  mus- 
culos que  cercão  a articulação  temporo-maxillar. 

• 

DOS  MUSCULOS  DO  CRANEO. 

l.°  Região  occipito-frontal . 

718.  Esta  região  comprehende  dois  musculos  ; o 
frontal,  e o occipital,  e uma  aponevrose  media  e com- 
murn  a ambos. 

M.  frontal. 

Flg.  e sit.  Largo,  delgado,  quadrilátero;  por  bai- 
£o  dos  tegumentos  da  testa. 
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Inserções.  Nasce  defronte  da  circunferência  supe- 
rior do  coronal  da  aponevrose  epicranica  , e dos  tegu- 
mentos  da  testa ; e vem  terminar  pelas  fibras  medíaaai 

no  pyrarnidal  do  nariz  , pelas  lateraes  no  orbicular  das 
palpebras. 

/19.  Connexoes.  Ale'm  das  connexões  expostas  cor- 
responde anteriormente  aos  tegumentos,  posteriormente 
ao  coronal. 

Usos.  Franze  transversalmente  a pelle  da  te3ta  ; 
concorre  para  levantar  a palpebra  superior. 

M.  occipilal. 

720*  Fig.  e sit.  Mais  regularmente  quadrilátero  que 
o antecedente,  e delgado;  fica  na  ifegião  occipital. 

Ins.  Nasce  posteriormente  da  aponevrose  epíerani- 
ca  ; daqui  se-dirige  para  traz  e para  baixo,  e termina 
na  arcada  occipital  superior. 

721.  Con.  Corresponde  posteriormente  á pelle  , á 
qual  esta  menos  adherente  que  o frontal  , anteriormente 
ao  osso  occipital  e á parte  visinha  do  temporal. 

Usos.  Extende  a aponevrose  epicranica,  e os  tegu- 
mentos do  craneo. 

Da  Aponevrose  epicranica. 


722.  ITe  uma  aponevrose  ou  lamina  fibrosa  larga, 
e muito  visivel  , situada  na  parte  superior  da  cabeça; 
delia  nascem  anteriormente  os  musculos  frontaes,  poste- 
riormente os  occipitaes  , lateralmente  os  auriculares;  e 
por  isso  alguns  fizerão  dos  dois  primeiros  musculos  um 
só  digastrico,  a que  cbamárão  occipito-frontal ; e ate  de 
todos  Ires  um  trigastrico.  Esta  aponevrose  está  na  face 
superior  muito  adherente  aos  tegumentos;  na  inferior 
está  separada  do  pericraneo  por  um  tecido  cellular  laxo. 


2.°  Regido  auricular. 

723.  Esta  região  comprehende  os  tres  musculos  au-  ^ 
riculares;  um  superior,  outro  anterior,  o terceiro  poste*, 
rior. 
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M.  auricular  superior* 

Fig . c szY.  Muito  delgado,  triangular,  situado  nos 
jfláos  da  cabeça. 

Ins.  Nasce  da  aponevrose  epicranica  por  fibras  ra- 
diadas, as  quaes  convergem,  e terminão  na  parte  supe- 
rior da  concha  da  orelha. 

724.  Con.  Corresponde  anteriormente  a pelle ; inter- 
namente á aponevrose  do  rnusculo  temporal. 

Usos.  Eleva  a concha  da  orelha. 

M.  auricular  anterior . 

* 

725.  Fig.  e sit.  Da  mesma  figura  que  o anteceden- 
te, mais  delgado  e variavel  ; situado  adiante  delle. 

lm.  Nasce  da  aponevrose  epicranica  perto  defron- 
tai; as  suas  fibras  radiadas  convergem,  unem-se  pelo 
seu  bordo  visinho  ao  antecedente  ; termina  na  eminên- 
cia helix. 

Con . As  mesmas  que  o antecedente. 

Usos.  Puxa  obliquamente  a orelha  para  diante  e 
para  cima.  A sua  acção  no  maior  numero  de  indiví- 
duos he  quasi  nulla. 

./  . 

M.  auricular  posterior. 

726.  Fig.  e sit.  Curto,  irregular,  composto  de  um 
ou  mais  fascículos  situados  por  detraz  da  concha. 

Ins.  Nasce  por  curtas  fibras  aponevroticas  da  apo- 
physe  mastoidea  , e termina  na  parte  posterior  da  con- 
cha. 

Con.  c usos.  Subcutâneo,  puxa  a orelha  levemente 
para  traz. 

MUSCULOS  DA.  FACE. 

l.°  Região  palpebral. 

727.  Tem  tres  musculos  ; o orbicular  das  pálpebras, 
o supraciliar , e o levantador  da  palpebra  superior. 
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M.  orbicular  das  palpebras. 

728.  d^ig.  e sit.  Largo , muito  delgado  , orbicular, 
fendido  no  meio  para  a abertura  das  palpebras  ; cobre 
estas  e occupa  toda  a circunferência  da  orbita. 

Jns.  Nasce  inlernamente  da  apophyse  montante; 
1.  por  um  tendão  que  se-implanta  na  mesma  apophy- 
se,  e depois  sè-divide  em  duas  ramificações,  que  se- 
perdem  nas  cartilagens  das  duas  palpebras;  g.°  da  ex-  j 
tremidade  da  mesma  apophyse  por  cima  do  dito  ten- 
dão ; 3.  por  baixo  delle.  As  fibras  mais  internas  são 
curva's,  umas  superiores,  outras  inferiores,  e perdem- 
se  nas  palpebras  correspondentes.  As  mais  externas  pa- 
recem fazer  um  circulo  completo  á roda  da  circunferên- 
cia da  orbita;  em  cima  se-entrelação  com  o frontal  e 
com  o supraciliar,  em  baixo  com  os  zygomaticos  e os 
levantadores  do  labio  superior.  Desde  a comissura  ex- 
terna das  palpebras  se-dirige  uma  linha  transversal  para 
as  fontes  da  cabeça,  muitas  vezes  pouco  sensivel , e na  j 
qual  terminâo  de  cima  e de  baixo  muitas  das  fibras  ex- 
ternas do  palpebral. 

Con.  Externamente  adhere  muito  á pelle  ; i?i* 
ternamente  une-se  aopyramidal,  frontal,  supraciliar, 
zygomaticos,  e levantadores  proprio  e commum  do  lá- 
bio superior ; cobre  o sacco  lacrymal , os  ligamentos  e 
cartilagens  das  palpebras , e o osso  maior. 

Usos.  Fecha  as  palpebras  franzindo-as;  e por  isso 
he  antagonista  do  levantador  da  palpebra  superior  que 
as  abre;  dirige  as  lagrimas  para  o angulo  interno  do 
olho. 

M.  supraciliar. 

729.  Fig.  e sit.  Pequeno,  curto,  e situado  sobre 
a arcada  supraciliar,  cuja  fórma  tem. 

Ins.  Nasce  por  um  ou  dois  princípios  da  bossa  na-  ; 
sal,  e caminhando  para  fóra  e para  cima  perde-se  no  1 
meio  da  arcada  orbitaria  nas  fibras  do  frontal  e do  pal- 
pcbral. 

Con.  Anteriormente  cobrcm-no  os  dois  musculos 


DA.  MyOLOGIÀ. 


* 


Q%3 


:os;  posteriormente  assenta  sobre  a arcada  supraci- 
r. 

Usos.  Puxa  a pelle  das  sobrancelhas  para  a raiz 
nariz  , o que  principalmente  acontece  nas  paixões 
utes. 

M.  levantador  da  patpebra  superior . 

Íf30.  Fig.  e sit.  Comprido,  delgado,  situado  na 
fite  superior  e interna  da  orbita. 

Ins.  Nasce  logo  adiante  do  buraco  optico  por  cur- 
fibras  aponevroticas ; dirige-se  para  diante,  alar- 
ido-se,  e quando  chega  ao  rebordo  orbitario  produz 
a aponevrose  que  se-curva  para  baixo,  e termina  na 
iiagem  tarso  superior. 

dl.  Con.  A sua  porção  muscular  corresponde  sm- 
iormente  ao  nervo  frontal,  e a muito  tecido  cellu- 
;;  inferiormente  ao  recto  superior;  a sua  aponevrose 
ceriormente  ao  musculo  orbicular,  posterior  mente  á 
jjunctiva. 

Usos.  Levanta  a palpebra  superior,  e a esconde 
! parte  debaixo  do  rebordo  orbitario. 

S.°  Região,  ocular . 


3?.  Sao  seis  os  musculos  desta  região,  quatro  re- 
e dois  obliquo». 


M.  recto  superior . 


33.  Fig.  e sit.  Da  mesma  forma  que  o antecedente 
' baixo  do  qual  está  situado. 

Ins.  Nasce  por  curtas  fibras  t.endinosas  entre  obu- 

optico  e o antecedente;  dirige-se  para  diante,  e 
>arie  superior  do  olho  produz  uma  aponevrose  que 
isere  na  sclerotica. 

Con.  Super iorniente  he  coberto  pelo  levantador 
> pc  pe  ra  , inferiormente  cobre  primeiro  o nervo 
w , depois  o globo  do  olho. 

Usos.  Levanta  o globo  do  olho. 
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M.  recto  inferior. 

734.  Fig.  e sit.  Da  mesma  fórma  que  o anteceden- 
te, occupa  a parte  inferior  do  olho.  Este  e os  dois 
musculos  seguintes  nascem  por  um  tendão  commum, 
que  tira  a sua  origem  da  parte  lateral  do  corpo  do 
sphenoide,  entra  para  a orbita  pela  fenda  sphenoidal , 
e divide-se  em  tres  porções  que  são  o principio  de  cada 
um  dos  tres  musculos.  O inferior  de  que  tratamos  ca- 
minha horizontalmente  para  diante,  e termina  como  o 
antecedente  na  parte  inferior  da  sclerotica. 

Con.  Superiormente  he  coberto  primeiro  pelo  ner- 
vo optico,  depoi|  pelo  olho:  inferiormente  corresponde 
por  muito  tecido  cellular  ao  pavimento  inferior  da  or- 
bita. 

Usos.  Abaixa  o olho ; he  antagonista  do  an tece# 
dente.  ^ 

J\I.  recto  intçrno. 

735.  Fig.  e sit.  Semelhante  aos  antecedentes , po- 
rem mais  curto,  occupa  a face  interna  da  orbita. 

Ins.  Nasce  do  tendão  commum  ; caminha  recta- 
mente  para  diante,  e termina  corno  os  outros  na  scle- 
rotica, mas  na  sua  parte  interna. 

Con.  Fica  entre  a parede  interna  da  orbita  de  um 
lado,  o nervo  optico  e o globo  do  olho  do  outro. 

Usos.  Move  o olho  para  dentro. 

M.  recto  externo. 

736.  Fig.  e sit.  He  alguma  cousa  mais  comprido 
que  os  antecedentes  em  razão  da  obliquidade  da  parede 
externa  da  orbita. 

Ins.  Nasce  por  duas  origens;  uma  do  tendão  com- 
mum  ; outra  da  circunferência  externa  do  buraco  opti- 
co ; por  entre  ellas  passa  o nervo  motor  commum  dos 
oJhos,  o adductor,  e o ramo  nasal  do  ophatalmico  de 
Willis.  O musculo  forma  depois  um  fascículo  commum, 
que  termina  como  os  outros  na  sclerotica,  mas  na  sua 

parte  externa.  , r 

Con.  Corresponde  externamente  á orbita  c a glan^ 
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dúla  lacrymal ; internamente  ao  nervo  optico,  e ao  rno- 
tor  comrnum. 

Usos.  Move  o olho  para  fóra. 

737.  Todos  estes  musculos  formão  um  cône  á roda 
do  olho;  porque  os  seus  bordos  visinhos  estão  unidos 
por  urn  tecido  cellular  fino.  Na  sua  parte  anterior  cur- 
vâo-se  fevemente  para  se-implantarem  na  sclerolica  , a 
qual  he  mais  delgada  no  ponto  da  inserção  das  suas 
quatro  aponevroses.  Quapdo  todos  se-contrahem  f puxão 
directamente  o olho  para  traz;  e se  dois  sómente  se- 
movem , dirigem-no  pela  diagonal  correspondente. 

M.  obliquo  superior . 

733.  Fig.  e sit.  Delgado,  mais  comprido  que  os 
antecedentes,  refleclido  sobre  si  mesmo,  situado  na  par- 
te interna  e anterior  da  orbita.  » 

Jns.  Nasce  por  curtas  fibras  aponevroticas  do  fun- 
do da  orbita  logo  adiante  do  buraco  optico;  dirige*se 
para  diante  ate  á apophyse  orbitaria  interna  , onde  pro- 
duz um  tendão  que  passa  por  um  buraco  que  forma  a 
sua  trochlea  cartilaginea  applicada  sobre  uma  depres- 
' são  correspondente  do  coronal.  A dita  trochlea  está 
preza  às  margens  da  depressão  por  pequenas  fibras  li- 
gamentosas,  e he  forrada  por  uma  bolça  mucosa  que 
também  involve  o tendão.  Este  caminha  para  fóra, 
passa  por  detraz  do  olho,  e termina  na  sclerolica  por 
uma  aponevrose  radiada. 

739.  Con.  A sua  porção  carnosa  fica  entre  a orbita 
e » nervo  optico;  a tendinosa  entre  9 levantador  e o 
globo  do  olho. 

Usos.  Faz  rodar  o olho  sobre  o seu  eixo  de  cima 
para  dentro  e de  dentro  para  baixo.  Também  o puxa 
para  diante  em  totalidade. 

1 

M.  obliquo  inferior . 

740.  Fig.  e sit.  Mais  pequeno  que  o antecedente, 
nao  reflectido , está  situado  na  parte  anterior  e inferior 
da  orbita. 

Jns.  Nasce  por  curtas  fibras  tendinosas  do  rebordo 
Tom,  J.  „ p • 


DA.  MyoLOGU. 


226 

orbitario  pela  parte  externa  da  gotteira  lacrymal ; da- 
qui se-dirige  para  fora  e para  traz;  passa  enire  o reeio 
externo  e o globo  do  olho,  e produz  uma  aponevrose, 
que  se-implanta  na  sclerotica. 

Con.  Fica  entre,  o globo  do  olho  e o recto  externo 
com  o pavimento  da  orbita. 

741.  Usos.  Faz  rodar  o globo  do  olho  de  baixo  pa- 
ra dentro  e para  cima.  Também  o move  para  diante. 
INa  sua  primeira  acção  he  antagonista  do  obliquo  su- 
perior; na  segunda  he  congenere  com  elle,  e ambos 
contrabalanção  a acção  dos  quatro  musculos  rectos , 
que  puxão  o globo  do  olho  para  traz.  Assim  este  or- 
gão  pode  executar  uma  variedade  pasmosa  de  movi- 
mentos. File  exprime  igualmente  as  determinações  da 
vontade  e os  sentimentos  da  nossa  alma,  e póde  con- 
siderar-se , apezar  de  ser  um  orgão  eminentemente  vo- 
luntário, como  aquelle  onde  se-pintão  mais  prompta* 
mente  as  nossas  paixões. 

3.°  Regido  nasal. 

742.  Tem  quatro  pequenos  musculos ; o pyrami- 
dal , o levantador  comrnum  , o transversal , e o abaixa- 
dor  da  aza  do  nariz. 

M.  pyramidal,  , 

Fig.  e sit.  Curto,  delgado,  triangular,  occupa  a 
raiz  do  nariz. 

Ins.  He  continuo  superiormente  co‘tn  o frontal; 
descendo  para  baixo  contunde-se  com  o palpebral  do 
lado  externo,  e com  o seu  semelhante  no  interno;  ter- 
minâo  em  ponta  em  uma  delgada  aponevrose  que  torra 
o dorso  do  nariz. 

Con.  Corresponde  anleriormcnlc  ápelle,  posterior - 
mente  ao  coronal,  e aos  ossos  proprios  do  nariz. 

Usos.  Parece  servir  de  dar  inferiormenle  um  ponto 
de  apoio  ao  frontal. 
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M.  levantador  commum  da  aza  do  nariz  e do  labio 

superior . 

743.  Fig.  e sit.  Comprido,  mais  largo  em  baixo 
do  que  em  cima,  situado  aos  lados  do  nari/^ 

Ins.  Nasce  superiormente  da  apopbyse  montante 
por  baixo  do  tendão  do  orbicular  das  palpebras;  dirige- 
se  para  baixo  e para  fóra,  e termina  por  algumas  fiaras 
na  aza  do  nariz  e por  outras  no  labio  superior. 

Con.  A sua  face  anterior  lie  coberta  em  cima  pelo 
orbicular,  ern  baixo  pela  pelle  a quem  adhere  intima- 
mente ; a posterior  cobre  o musculo  seguinte  e o la- 
bial. 

Usos . Os  que  o nome  indica. 

M.  transversal  ou  dilatador  do  nariz, 

- • ■ .)  ,• 

744.  Fig.  e sit.  Curto,  chato,  triangular,  posto 
transversalmente  nos  lados  do  nariz. 

Ins.  Nasce  da  fossa  canina  por  um  principio  estrei- 
to, alarga-se  esobe  para  o dorso  do  nariz,  no  qual  ter- 
mina na  membrana  aponevrotica  delgada,  onde  também 
í se-irnplanta  superiormente  o pyramidal. 

Con.  He  coberto  pelo  levantador  commum  , e pela 
i pelle;  cobre  o osso  maxillar,  e a cartilagem  lateral  do 
i nariz. 

Usos.  Puxa  para  fóra  as  cartilagens  lateraes  do  na- 
riz, e alarga  desse  modo  as  suas  aberturas  anteriores. 

M.  abaixador  da  aza  do  nariz. 

74o.  Fig.  esit.  Curto,  pequeno,  irregular,  situado 
|por  baixo  da  aza  do  nariz. 

íns.  Nasce  da  fossa  incisiva  junto  da  espinha  na- 
sal; as  suas  fibras  sobem  e se-impfantão  , parte  na  aza 
‘do  nariz,  parte  no  levantador  commum. 

Con.  Corresponde  anteriormente  ao  levantador 
: commum,  e a membrana  da  bocca  ; posterior  mente  ao 
osso  maxillar. 

Usos , Os  que  o nome  indica. 
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4.°  Região  labial. 

746.  Estes  musculos  são  muitos;  uns  movem  o labio 
superior,  outros  o inferior,  outros  em  fim  o angulo  ou 
commissura  dos  lábios;  mas  como  não  ha  uma  rigorosa 
separaçao  ^gitre  elles , descrevel-os-hemos  successivamen- 
te,  começando  de  cima  para  baixo. 

M.  levantador  proprio  do  labio  superior. 

747.  Fig.  e sit,  Chato,  largo,  mas  curto,  situado 
entre  a orbita  e o lajeio  superior. 

Jns.  Nasce  por  curtas  fibras  aponevroticas  do  re- 
bordo inferior  da  orbita;  dirige-se  para  baixo  e para 
dentro,  e termina  reunindo-se  ao  orbicular  dos  Lbios. 

Con.  interior  mente  corresponde  em  cima  ao  orbi- 
cular das  palpebras,  em  baixo  á pelle  á qual  adbere. 
Posteriormente  está  separado  do  canina  pelos  vasos  e 
nervos  infra-orbitarios. 

Usos.  Levanta  o labio  superior,  e o puxa  para 

fóra. 

M.  canino „ 

v. 

748.  Fig.  esit.  Chato,  curto,  assenta  sobre  a fossa 
canina. 

Ins.  Nasce  por  curtas  fibras  aponevroticas  da  fossa 
canina.  As  suas  fibras  convergem  e descem  para  fóra  até 
á commissura  dos  lábios,  onde  a maior  parte  se-conti- 
núa  com  as  do  triangular,  e as  oulrcfC.se-entrelaçâo 
com  o labial,  o zygomatico,  e o buccinador. 

Con.  He  coberto  pelo  antecedente,  e cobre  a fossa 
canina  e o buccinador. 

Usos.  Levanta  a commissura  dos  lábios  para  cima 
e para  dentro. 

M.  grande  %ygomatico. 

749.  Fig.  e sit.  Comprido,  arredondado,  situado 
nas  partes  lat^raes  da  face. 

Jns.  Nasce  do  osso  malar,  e dirigindo-se  para  bai- 
xo e para  diante,  termina  na  commissura  dos  lábios, 
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dividindo-se  em  duas  porções,  uma  para  o labio  supe- 
rior, oulra  para  o inferior. 

Con.  Éstá  cercado  por  grande  quantidade  de  gor- 
dura; corresponde  anterior  mente  ápelle,  posterior  men- 
te ao  musculo  buccinador. 

Usos.  Levanta  o angulo  dos  lábios , e o dirige  para 
traz;  he  um  dos  principaes  agentes  do  riso. 

M.  pequeno  zygomatico. 

750.  Mais  pequeno  que  o antecedente,  posto  ao 
seu  lado  interno,  de  existência  variavel. 

lns.  Nasce  igual  mente  do  osso  malar  ou  do  orbi- 
cular  das  palpebras,  e termina  noorbicular  do  labio  su- 
perior. 

Con.  e Usos.  He  coberto  pelo  palpebral  e pela  pel- 
le  ; cobre  o canino.  Tem  os  mesmos  usos  que  o ante- 
cedente. 

JYT.  triangular  do  angulo  dos  lábios . 

751.  Fig.  e sit.  Chato,  triangular,  situado  sobre  a 
maxilla  inferior. 

Ins.  Nasce  por  uma  base  larga  da  linha  maxillar 
extern^  por  fibras  tendinosas  curtas;  dirige-se  para  cima 
e para  fóra , e termina  no  angulo  dos  lábios,  conti- 
nuando-se principalmente  com  o canino  e com  o orbi- 
cular. 

Con.  A face  externa  corresponde  ápelle,  e ao  sub- 
cutâneo do  pescoço ; a interna  cobre  o abaixador  do  la- 
bio inferior,  e alguma  cousa  o buccinador. 

Usos.  Abaixa  o angulo  dos  lábios. 

M.  abaixador  do  labio  inferior. 

75S.  Fig.  e sit.  Quadrilátero,  delgado,  fica  por 
dentro  e por  baixo  do  antecedente. 

lns.  Nasce  da  linha  maxillar  externa;  sobe  para 
cima  e para  dentro;  une-se  intimamente  ao  seu  socio, 
e terminão  no  orbicular  dos  lábios. 

' Con.  Fxternamçntç  se-continuão  algumas  das  suas 
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fibras  com  o subcutâneo  do  colio,  e com  o antrçeden. 
te;  mternamente  com  o seu  socio,  e com  o levantado* 
da  barba.  Anteriormente  se-une  á pelle , posteriormen - 
te  assenta  sobre  a maxüla  inferior. 

M . Icvantador  da  barba. 

753.  Fig . e sit.  Curto,  pequeno,  conico,  fica  no 
intervallo  triangular  que  deixâo  os  dois  antecedentes. 
Lieutaud  lhe-chamou  borla  da  barba.  Nasce  por  um 
pequeno  tendão  ao  lado  da  symphyse  da  barba;  as  suas 
fibras  depois  divergem  e terminão"  na  pelle  com  quem 
se-confundem  intimamente. 

Con,  Corresponde  anterior  mente  aos  tegumentos , 
internamente  ao  seu  semelhante;  externamente  aoabai- 
xador  do  labio  inferior. 

Usos.  Os  que  o nome  indica. 

M.  buçcinador. 

754.  Fig-  e sit.  Largo,  achatado,  mais  considerá- 
vel que  os  antecedentes ; ambos  constituem  as  boche- 
chas. 

Ins.  Nasce  l.°  do  rebordo  alveolar  superior;  2.° 
de  um  ligamento  que  desce  da  aza  interna  da  apophyse 
pterygoidea  para  a maxilla  inferior,  e que  dá  origem 
posteriormente  ao  constrictor  superior;  3.°  do  rebordo 
maxillar  inferior.  As  suas  fibras  medias  caminhão  ho- 
mbntalmente ; as  superiores  e inferiores  obliquamente 
para  o angulo  dos  lábios,  onde  terminão  encruzando-se 
entre  si,  e confundindo-se  com  o orbicular.  Defronte 
do  3.°  dente  molar  superior  he  atravessado  pelo  dueto 
excretorio  da  glandula  pnrolida. 

755.  Con.  A sua  face  externa  he  coberta  por  gran- 
de quantidade  de  gordura  ; a qual  a separa  posterior- 
mente  da  apophyse  coronoidea  e do  masse^er ; anterior-  \ 
mente  do  zygomaticò  , do  triangular  e da  pelle.  lie 
além  dÍ3So  coberto  por  uma  membrana  branca  e densa. 

A face  interna  corresponde  ás  glandulas  mucosas  da 
bocca , e á suii  membrana  mucosa. 

Usoa.  O seu  principd  uso  he  dirigir  para  os  den« 
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ies  os  alimentos  que  cabem  para  fora  da  arcada  denta- 
ria; impeiiir  o ar  com  força  para  a bocca , como  no 
toque  de  instrumentos  de  vento,  etc.  Também  puxa  o 
angulo  dos  lábios  para  traz. 

M.  orbicular  dos  lábios. 

756.  Fig.  esit.  He  oval,  composto  de  um  plano  de 
fibras  superior,  outro  inferior,  que  ese-cruzão  e con- 
fundem no  angulo  dos  lábios,  e correspondem  ao  seu 
bordo  livre.  Porem  este  musculo  não  he  distincto  da 
terminação  de  todos  os  outros  desta  região , que  vem  a- 
cabar  na  sua  circunferência  externa  e lhe-dão  a sua 
maior  grossura. 

Con.  Anteriormente  he  muito  adherente  á pelle; 
‘posterior mente  o he  menos  á membrana  mucosa  da  boc- 
ca. A sua  grande  circunferência  ale'm  de  receber  todos 
os  musculos  desta  região,  tira  origem  por  algumas  fibras 
da  espinha  nasal  anterior ao  que  alguns  Anatômicos 
chamão  o musculo  nasal  do  labio  superior  j a sua  pe- 
quena circunferência  he  livre , e coberta  pela  membrana 
rubra  dos  lábios,  principio  da  mucosa. 

Usos.  Serve  de  estreitar  a abertura  da  bocca,  o que 
faz  em  diversos  gráos  , e dando-lhe  differentes  formas. 
He  antagonista  de  todos  os  outros. 

ò.°  Regido  dos  musculos  que  cercão  a articulação 
temporo-maxillar . 

757.  São  quatro  os  musculos  desta  região  ; o tem- 
poral, o masseter , e os  pterygoideos  interno,  e externo. 

M.  temporal  ou  crotaphyie . 

Fig.  e sit.  Triangular,  grande,  occupando  a fos- 
sa temporal. 

Ins.  Nasce  do  bordo  posterior  do  °sso  ma^ar  ? e 
de  toda  a fossa  temporal  , por  baixo  da  linha  curva 
semicircular;  ecorno  uma  forte  aponevrose,  que  se  ape- 
ga á dita  linha  e á arcada  zygomatica  cobre  a sua  su- 
perheie  externa,  também  delia  tira  origens;  as  fibras 
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carnosas  convergem  á proporção  que  descem,  e se  im- 
planiào  em  outra  aponevrose  que  sáe  do  seu  meio,  a 
qual  vai  estreitando  e engrossando  para  terminar  na 
fôrma  de  um  tendão  na  apophyse  coronoidea  da  maxd- 
la  inferior. 

753.  Con.  Externamente  he  coberto  pela  sua  apo- 
nevrose, pelos  rnusculos  auriculares  superiores  e ante- 
riores, pelos  vasos  e nervos  temporaes  superficiaes ; in- 
ternamente cobre  a fossa  temporal,  e a artéria  roaxilUr 
interna  ; inferiormente  corresponde  a muita  gordura  no 
fim  da  qual  fica  o buccinador  e o pterygoideo  externo. 

Usos.  Eleva  a maxilla  inferior,  abaixa  a superior: 

suas  fibras  posteriores  movem  horizontalmente  para 
traz  a maxilla  inferior,  quando  ella  tiver  sido  puxada 
para  diante  pelos  M.  pterygoideos. 

M.  Masseter. 

759.  Fig.  e sit.  Quadrilátero,  muito  forte,  situa- 
do sobre  a face  externa  do  ramo  da  maxilla  inferior. 

Ins.  Parece  constar  de  tres  porções;  a 1.*  nasce 
da  parte  anterior  do  bordo  inferior  da  arcada  zygoma- 
tica  por  uma  aponevrose  forte ; as  fibras  carnosas  se-di- 
rigem  para  traz  e para  baixo,  e terminão  no  angulo 
da  maxilla;  a tira  a sua  origem  da  parte  posterior 
do  mesmo  bordo  por  fibras  tendinosas,  caminha  para 
diante  e implanta-se  na  face  externa  do  ramo  da  ma- 
xilla; a 3.a  nasce  da  face  interna  da  arcada  zygomati- 
ca , e acaba.,  na  parte  externa  da  apophyse  coronoidea. 

760.  Con.  Corresponde  externamente  á glandula 
parolida.,  ao  cutâneo  do  pescoço,  ao  musculo  zygoma- 
t:co , e aos  tegumentos.  Cobre  internamente  a maxilla 
inferior,  e a muita  gordura  que  o separa  do  buccinador. 

Usos.  Eleva  a maxilla  inferior. 

M.  pterygoideo  interno. 

761.  Fig.  t sit. -Quadrilátero , forte,  curto,  situado 
obliquamente  na  face  interna  do  ramo  da  maxilla. 

Ins.  Nasce  da  face  interna  da  apophyse  pterygoi- 
dea  externa , da  fossa  pterygoidea , e da  tuberosidade 
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vi?inlia  do  osso  palatino  por  fibras  tendinosas  que  se 
prolongão  entre  as  carnosas ; o musculo  se-dirige  de- 
pois para  fóra  para  baixo  e para  traz,  e termina  no 
angulo  da  maxilla,  na  sua  face  interna  por  fibras  tendi- 
nosas semelhantes. 

762.  Con.  Corresponde  internamente  ao  peristaphy- 
íino  interno  ,\  e ao  constrictor  superior;  externamente 
ao  ramo  da  maxilla,  ao  ligamento  lateral  interno  da  ar- 
ticulação temporo-maxillar , e ao  nervo  lingual. 

Usos.  Obrando  ambos  juntos  elevão  a maxilla  in- 
ferior , e a puxão  levemente  para  diante  de  um  modo 
directo;  e obliquamente  para  o lado  opposto,  moven- 
do-se um  só.  Também  podem  abaixar  a maxilla  supe- 
rior. 

M.  pterygoideo  externo. 

763.  Fig.  e sit.  Mais  pequeno  que  o antecedente, 
grosso , conico , situado  na  fossa  zygomatica  dentro  do 
ramo  da  maxilla. 

Ins.  Nasce  1.®  da  face  externa  da  aâa  pterygoidea 
externa;  §.à  da  face  zygomato-temporal  do  sphqnoide 
por  fibras  tendinosas  compridas,  que  se-interpÕem  entre 
as  carnosas.  Por  entre  as  ditas  duas  origens  passa  ordi- 
nariamente a artéria  maxillar  interna.  O musculo  se- 
dirige  para  fóra  e para  traz,  fazendo-se  mais  estreito  e 
termina  no  collo  do  condylo  da  maxilla  ena  cartilagem 
inter-articular. 

Con.  A sua  face  externa  corresponde  ao  temporal, 
e muitas  vezes  á artéria  maxillar  interna  ; a interna  ao 
nervo  maxillar  inferior,  ao  ligamento  interno  da  articu- 
lação e ao  musculo  antecedente. 

Usos.  Operando  ambos  juntos  puxão  a maxilla  ho- 
rizontalmente para  diante;  contrahindo-se  um  só,  obli- 
quamente para  o lado  opposto.  (1) 


(1)  A maior  parte  dos  Ánatomicos  descreve  entre  os  mús- 
culos da  face  os  da  lingua , do  veo  palatino,  e da  pharynge; 
mas  elles  nao  sao  musculos  accessorios  que  sirvão  para  mover 
estes  orgãos;  entrão  essencial  mente  na  sua  composição  e orga- 
nisação ; por  isso  a sua  descripção  neste  lugar  seria  escura , e 
he  certamente  mais  util  reserval-a  para  quando  tratarmos  delles. 
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Dos  Musculos  do  tronco. 

/G4í.  Os  musculos  do  tronco  são  muito  numerosos, 
e I?0  era  ser  v ic! idos  ern  quatro  grandes  secçòes : mus- 
culos do  pescoço  — do  thorax  — do  abdômen  e da  par - 
te  posterior  das  vertebras.  ~ Cada  uma  destas  secções  com- 
prehende  tres  regiões,  e sâo  as  seguintes: 


1/ 

g.a 

3, a 

4. a 
õ.a 
6.a 

7. a 

8. a 
9.a 

10.a 
11.* 
12. a 


Região  anterior  superficial  do  pescoço. 

anterior  profunda  do  pescoço. 

cervical  lateral. 

anterior  e lateral  do  thorax . 

intercostal. 

—  diaphragmatica . 

abdominal. 

- lumbar. 

— ■ » ■ anal. 

vertebral  superficial. 

cervico-occipital. 

— ■ vertebral  profunda. 


DOS  MUSCULOS  DO  PESCOÇO. 

1 .°  Região  anterior  superficial  do  pescoço. 

765.  Esta  região  comprehende  dez  musculos,  e sâo 
o cutâneo  do  pescoço,  o sterno-cleido-mastoideo , o di- 
gaslrico,  o stylo-hyoideo , mylo-hyoideo  , genio-byoideo, 
omo-hyoideo,  sterno-hyoideo,  sterno-thyroideo , e hyo- 
tbyroideo. 

M.  cutâneo  do  pescoço. 


766,  Fig . e sit.  Largo,  em  fôrma  de  membrana 
muito  delgada,  situado  por  baixo  da  pelle,  entre  a 
parte  superior  do  tborax  e inferior  da  face.  Galeno  lhe 
chamou  platysma  myoides. 

liis.  Nasce  pór  fibras  interrompidas  do  tecido  adi- 
poso que  cobre  o grande  peitoral  e o deltoide;  na  sua 
6ubida  converge  ura  para  o outro,  e quasi  que  se  tocào 
na  parte  superior  do  pescoço,  formando  urna  mem- 
brana mais  junta  e mais  estreita ; defronte  da  base  da 
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íTiaxIlla  tornão  a alargar-se  muito  e terminão  as  suas 
fibras  mais  anteriores  na  pelle  da  symphyse  da  barba ; 
as  posteriores  se-continuão  com  as  do  triangular,  ou  se- 
perdem  no  tecido  cellular  que  cobre  o masseter,  e a 
gtandula  parotida. 

Con.  Fica  por  baixo  da  pelle,  á qual  adhere ; co- 
bre no  ihorax  o grande  peitoral  e o deltoide  ; no  pes- 
coço a maior  parte  dos  musculos  seguintes  ; na  face  o 
triangular  e o masseter. 

Usos.  A baixa  e franze  a pelle  da  face  anterior  do 
pescoço  ; também  concorre  para  abaixar  a maxilla  infe- 
rior e a comissura  dos  lábios. 

M.  sterno-cleido-mastoideo. 

768.  Fig.  e sit.  Comprido,  achatado,  bifurcado  em 
baixo,  unico  superiormenle , situado  nas  partes  lateraes 
e anteriores  do  pescoço. 

Ins.  A porção  interna  nasce  por  um  tendão  grosso 
da  parte  superior  do  sterno  ; a externa  provêmfda  cla- 
vícula; estão  separadas  por  um  intervallo  angular,  cheio 
de  tecido  cellular.  Unem-se  no  meio  do  pescoço,  e di- 
rigindo-se obliquamente  para  cima  e para  fóra  vão  ter- 
minar por  uma  aponevrose  larga  na  apophyse  mastoi- 
dea  , e parle  visinha  da  arcada  occipital  superior.  Am- 
bos juntos  repiesentão  um  Y,  cujos  ramos  se-affastão 
superiormente. 

769.  Con.  A suo  foce  externa  corresponde  ao  cutâ- 
neo, e á veia  jugular  externa;  a interna  cobre  a maior 
parte  dos  musculos  seguintes,  a veia  jugular  interna , 
as  carótidas  primitivas  , os  nervos  vagos  , e os  sympa- 
thicos. 

Csos.  Ambos  juntos  inclinão  a cabeça  para  dian- 
te; ura  só  move-a  alguma  cousa  para  diante,  e faz  ro- 
dar a face  para  o lado  opposto. 

M.  digastrico  ou  biventre  do  pescoço. 

770.  Fig.  e sit.  Comprido,  tendinoso,  e reflectido 
no  meio,  situado  nas  partes  lateraes  e superior  do  pes- 
coço. 
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Tns.  O seu  ventre  poíterior  nasce  da  gotteira  mas- 
toidea , desce  para  dentro  e para  diante,  produz  um 
tendão  que  atravessa  ordinariamente  as  fibras  do  mus- 
cuío  stylo-hyoideo,  passa  em  um  annel  ligamentoso, 
que  esta  fixo  ao  osso  hyoide.  Da  margem  inferior  do 
dito  tendão  nasce  uma  aponevrose  que  o prende  ao  cor- 
po do  mesmo  osso.  Deste  tendão  nasce  um  segundo 
ventre  carnoso,  que  dirigindo-se  para  cima  e para  den- 
tro , termina  muito  perto  do  seu  semelhante  na  parte 
interna  da  symphyse  da  barba. 

771.  Con.  Posteriormente  a sua  face  externa  he  co- 
berta pelo  splenio  , e pelo  sterno-cleido-mastoideo  ; an- 
teriormente pelo  cutâneo,  dt  face  interna  cobre  poste- 
riormente os  musculos  que  nascem  da  apophyse  styloi- 
dea ; e anteriormente  o musculo  mylo-liyoideo. 

Usos.  O ventre  anterior  abaixa  a maxilla  inferior, 
eleva  e puxa  para  diante  o osso  hyoide;  o posterior 
puxa-o  para  traz,  quando  elle  tem  sido  movido  para 
diante  pelos  musculos  pterygoideos  : estando  elle  fixo  , 
póde  abaixar  a maxilla  superior  obrando  sobre  o cra- 
neo. 

M.  stylo-hyoideo. 

772.  Fig.  e sit.  Comprido,  delgado,  situado  nas 
partes  lateraes  e superior  do  pescoço. 

Ins.  Nasce  da  parte  externa  da  apophyse  styloidea, 
desce  para  baixo  e para  diante , %fende-se  para  a passa- 
gem do  digastrico  junto  ao  osso  hyoide , e termina  nas 
suas  partes  lateraes. 

Con.  O musculo  digastrico  cobre  a sua  face  exter- 
na j a interna  cobre  a carótida  externa,  a jugular  in- 
terna, e os  musculos  stylo-glosso  e stylo-pharyngeo. 

Usos.  Puxa  o hyoide  para  o seu  lado  e para  ci- 
ma ; operando  ambos  juntos  directamente  para  cima. 

Encontra-se  ás  veze3  outro  stylo-hyoideo  mais  pe« 
queno,  mas  exactamente  semelhante  ao  antecedente. 

M.  mylo-hyoideo. 

773.  Fig.  e sit.  Chato,  largo,  situado  entre  a ma* 
xilla  inferior  e o osso  hyoide. 
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Ins.  Nasce  da  face  interna  da  raaxilla  inferior,  en- 
tre o ultimo  dente  molar  e a symphyse  da  barba;  as 
raas  fibras  anteriores  cahem  sobre  uma  linha  tendinosa 
media  ou  raphe , que  desce  da  dita  symphyse  para  o 
meio  do  hyoide,  por  cuja  disposição  parece  um  musculo 
b<5,  e impar.  As  suas  fibras  posteriores  terminào  na 
margem  superior  do  hyoide. 

774.  Con.  He  coberto  pelo  ventre  anterior  do  di- 
gastrico  , e cobre  o genio-byoideo  , o genio-glosso  e o 
hyo-glosso. 

Usos.  Eleva  o hyoide,  e o puxa  para  diante;  es- 
tando este  osso  fixo,  abaixa  a maxilla  inferior. 

M . genio-hyoideo . 

775.  Fig.  e sit . Curto , chato  e pequeno  ; situado 
por  baixo  do  antecedente. 

Ins . Nasce  da  eminencia  geni  e termina  no  hyoi- 
de; está  bem  separado  do  seu  semelhante.  Cobre  o ge- 
nio-glosso. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 

JVT.  omo-hyoideo. 

776..  Fig.  e sit.  Muito  comprido,  situado  nas  par- 
tes lateraes  do  pescoço. 

Ins.  Nasce  da  margem  superior  da  omoplata  junto 
da  chanfradura  coracoidea  ; sobe  por  detraz  da  clavícu- 
la e do  sterno-cleido-mastoideo,  cuja  direcção  cruza,  e 
produz  um  tendão  medio,  que  se-torna  a cobrir  de  car- 
ne, p termina  na  margem  inferior  do  hyoide. 

777.  Con.  A face  externa  he  coberta  pelo  trapézio, 
cutâneo  e sterno-cleido-mastoideo  ; a interna  correspon- 
de aos  scalenos  e ao  sterno-hyoideo. 

Usos.  Puxa  o osso  hyoide  para  baixo,  para  traz, 
e para  o seu  lado  ; concorrendo  com  o seu  semelhante, 
move-o  directamente  nos  dois  primeiros  sentidos. 
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M.  sterno-hyoideo. 

778.  Fig.  efig . Comprido,  achatado,  estreito,  si- 
tuado  na  parte  anterior  do  pescoço. 

Ins.  Sóbe  da  parte  interna  e superior  do  sterno 
aproximando-se  do  seu  semelhante  ate  á margem  infe- 
rior do  hyoide. 

Con.  c usos • A sua  foce  anterior  he  coberta  pelos 
tegumentos,  pelo  cutâneo,  e pelo  stemo-cleido-mastoi- 
deo  ; a posterior  cobre  os  sterno  e hyo-tbyroideos , e a 
glandula  thiroidea.  Abaixa  o hyoide;  serve  de  o firmar, 
para  os  musculos  hyoideos  superiores  poderem  abaixar 
a maxilla. 

M.  sterno-thyroideo. 

779.  Fig.  c sit.  As  mesmas  que  as  do  antecedente; 
he  mais  curto. 

Ins.  Nasce  da  face  interna  do  sterno  ao  pe'  da  car- 
tilagem da  segunda  costella;  sóbe  e termina  na  linha 
obliqua  externa  da  cartilagem  thyroidea. 

Con.  e usos.  Coberto  pelo  sterno-hyoideo  cóbre  a 
veia  jugular  interna,  a carótida,  a trachea  e a glandula 
thyroidea.  Abaixa  a larynge. 

M.  thyro-hyoideo. 

780.  Fig.  e sit.  Delgado,  muito  curto,  situado  en- 
tre a larynge  e o osso  hyoide. 

Ins.  Nasce  da  linha  obliqua  externa  da  cartilagem 
thyroidea,  e termina  na  margem  inferior  do  hyoide. 

Con.  A face  inferior  he  coberta  pela  parle  supe- 
rior do  M.  sterno-hyoideo  ; a posterior  cobre  a cartila- 
gem thyroidea  e a membrana  byo-t hyroidea. 

Usos.  Eleva  a cartilagem  thyroidea,  e abaixa  o 
hyoide. 

S.a  Região  cervical  profunda . 

Esta  região  comprehende  só  tres  musculos;  o gran- 
de e o pequeno  rectos  anteriores  da  cubcça  e o longo 
do  collo. 
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M.  grande  recto  anterior  da  cabeça . 

781.  Fig.  e sit.  Comprido,  mais  grosso  em  cima 
do  que  em  baixo  , situado  na  parte  anterior  e lateraes 
da  còlumna  vertebral. 

Jns.  Nasce  por  quatro  tendões  disti  netos  da  parte 
anterior  das  apophyses  transversas  da  terceira,  quarta, 
quinta  e sexta  vertebras  do  collo  ; dirige-se  para  dentro 
e para  cima,  e termina  na  apophyse  basilar  do  osso  oc- 
cipital. Algumas  das  suas  fibras  também  nascem  de 
uma  oponevrose  que  o cobre  anteriormente. 

Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  pela  pharyn- 
ge,  pelo  gânglio  cervical  superior,  nervo  vago,  caróti- 
da , e veia  jugular.  A posterior  cobre  os  dois  musculos 
seguintes. 

Usos.  Inclina  a cabeça  para  diante,  principalmente 
tendo  sido  levada  para  traz  pelos  seus  M.  extensores. 

M.  pequeno  recto  anterior  da  cabeça. 

78S.  Fig.  e sit.  Curto,  delgado,  situado  por  detraz 
do  precedente.  , ^ 

Ins.  Nasce  da  parte  anterior  das  massas  lateraes  do 
atlas,  sóbe  inclinando-se  para  dentro  e termina  na  apo- 
physe basilar,  logo  por  diante  dos  condylos. 

Corí.  e Usos.  Coberto  pelo  antecedente , auxilia-o 
na  sua  acção. 

JVt.  longo  do  collo. 

783.  Fig.  e sit.  Comprido,  estreito,  situado  nas 
partes  lateraes  dos  corpos  das  tres  primeiras  vertebras 
dorsaes  e de  todas  as  cervicaes. 

Jns.  He  composto  de  dois  fascículos ; um  superior 
nasce  do  atlas,  e termina  por  pequenos  tendões  nas  apo- 
physes transversas  da  terceira,  quarta  e quinta  vertebras 
cervicaes;  o segundo  nasce  do  corpo  do  axis,  da  tercei- 
ra vertebra , e das  apophyses  transversas  da  quarta  e da 
quinta  , e vem  terminar  por  tendões  distinctos  nos  cor- 
pos da*  quatro  ultimas  vertebras  cervicaes,  e das  tres 
primeiras  dorsaes.  He  muito  tendinoso  não  só  nas  suas 
origens  e terminações,  mas  lambem  no  seu  progresso. 
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784.  Con.  He  coberto  pelo  recto  anterior,  pbaryn* 
ge,  esophago  e partes  visinhas  ; cobre  as  vértebras  cer- 
vicaes,  e as  tres  primeiras  dorsaes , assim  como  as  súas 
cartilagens  unientes. 

Usos.  Inclina  levemente  as  veuebras  em  que  se- 
implanta  umas  sobre  as  outras.  Obrando  só  o seu  fasci- 
culo  superior,  faz  rodar  o atlas  e consequentemente  a 
cabeça  sobre  o axis. 

3.a  Região  cervical  lateral. 

Esta  região  comprehende  os  scalenos  , os  í n ter*’ 
transversarios  do  pescoço,  e o recto  lateral. 

JM.  scaleno  anterior . 

785.  Fig.  e sit.  Comprido,  largo  em  baixo,  estrei- 
to em  cima,  situado  nas  partes  lateraes  do  pescoço. 

Ins.  Nasce  por  quatro  tendões  dos  tubérculos  an- 
teriores das  apophyses  transversas  da  terceira  , quarta, 
quinta  e sexta  vertebras  cervicaes.  Cada  um  delles  pro- 
duz um  fascículo  carnoso,  que  reunindo-se  formão  um 
tendão,  que  termina  no  meio  da  face  superior  da  pri- 
meira costella. 

786.  Con.  Este  musculo  representa  um  triângulo 
scaleno,  e tem  tres  lados  ; um  anterior , coherio  pela 
veia  subclavia , pelo  omo-hyoideo,  e sterno-cleido-mas- . 
toideo ; outro  posterior , que  fórma  com  o scaleno  se- 
guinte um  intervallo  triangular,  por  onde  passão  a ar- 
téria subclavia  e os  nervos,  que  constituem  o plèxo  bra- 
chial.  O terceiro  he  interno , e passão  inferiormente  en- 
tre elle  e o longo  do  collo  a artéria  e veia  vertebraes. 

Usos.  Inclina  lateralmente  e para  o seu  lado  a 
columna  cervical  ; também  serve  de  fixar  e elevar  a 
primeira  costella. 


M.  scaleno  posterior. 

787.  Fig.  e sit.  As  mesmas  que  as  do  antecedente; 
porém  mais  comprido  e mais  posterior. 

Ins.  Nasce  por  seis  tendões  dos  tubérculos  poste- 
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tiorès  das  seis  ultimas  vertebras  cervicaes  ; daqui  desce 
te  se-divide  em  dois  «fascículos ; um  termina  na  primeira 
costeiía , e outro  mais  posterior  vai  terminar  na  se- 
gunda. 

788.  Con.  Anterior  mente  corresponde  ao  intervallo 
triangulàt  de  que  falíamos  (786.);  posterior  mente  ao 
sacro-lombar,  e outros  musculos  da  espinha  ; interna- 
mente  cobre  os  inlertransversarios  do  pescoço  , e o pri- 
meiro intercostal  ; externamente  corresponde  «em  baixo 
ao  grande  dentado  , a muito  tecido  cellular,  glandulas 
lyrnphaticas  e aos  tegumeneos  conimuns. 

Usos.  Os  mesmos  que  o antecedente.  t 

M.  ihtertransversarios  do  pescoço, 

789.  Fig.  e sit.  Pequenos,  curtos,  e ficão  nos  in« 
tervallos  das  apopbyses  transversas  do  collo. 

Ins.  No  primeiro  intervallo  ha  um  musculo  só; 
nos  seguintes  ha  dois,  um  anterior  e outro  posterior, 
que  descem  dos  tubérculos  das  apophyses  superiores  pa- 
ra os  dos  inferiores:  entre  elles  fica  um  pequeno  espaço 
occupado  por  tecido  cellular. 

Con.  Os  anteriores  são  cobertos  pelo  grande  recto 
da  cabeça;  os  posteriores'  pelo  splenio  e pelo  transversa- 
rio. 

Usos.  Produzem  a inclinação  lateral  das  vértebras 
cervicaes. 

M.  recto  lateral. 

790.  Fig.  e sit.  Pequeno,  delgado,  curto,  situado 
lateralmente  entre  o atlas  e o occipital, 

Ins.  Nasce  da  apophyse  transversa  do  atlas,  e ter- 
mina no  occipital  por  detraz  da  fossa  jugular. 

Con.  Fica-lhe  anteriormente  a veia  jugular,  e por 
detraz  a artéria  vertebral. 

Usos.  Inclina  levemente  a cabeça  para  os  lados. 

Ào/a.  J eria  aqui  lugar  a descripção  dos  musculos 
da  região  posterior  do  collo;  mas  como  elles  se-exten- 
dem  muito,  e tem  intimas  relações  com  os  musculos 
Tom.  L o 
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posteriores  do  tronco  , he  mais  conveniente  tratar  jun* 
tamente  de  todos  elles, 

II*  DOS  MUSCULOS  DO  THOIUX. 

4.a  Região  anterior  c lateral  do  thoraoc . 

Contamos  quatro  musculos  nesta  região;  o grande 
e o pequeno  peitoral,  o subclávio,  e grande  dentado. 

M.  grande  peitoral. 

791.  Fig.  e sit.  Triangular,  achatado,  muito  largo 
na  parte  interna,  estreito  na  externa,  situado  nas  par- 
tes lateraes  e superior  do  peito. 

Ins.  Nasce  por  fibras  tendinosas  da  metade  interna 
da  clavícula,  da  face  anterior  do  sterno,  aonde  as  suas 
fibras  tendinosas  se-encruzão  com  as  do  lado  opposto  , 
e das  cartilagens  das  5 ou  6 costellas  que  seguem  a pri- 
meira : inferiormente  as  suas  fibras  se-entrelação  com  as 
do  obliquo  externo  do  abdômen.  A porção  que  nasce 
da  clavicula  está  separada  dasternal  por  urna  linha  gor- 
durosa. Todas  as  suas  fibras  convergem  para  a axilla, 
aonde  as  sternaes  ficão  por  baixo  das  claviculares ; e 
produzem  todas  um  tendão  chato,  torcido  sobre  si  mes- 
mo, que  se-insere  na  margem  externa  da  gotteira  bici- 
pitai.  Algumas  das  suas  fibras  se-destacao  para  forrar  a 
dita  gotteira  ; outras  em  maior  numero  se-continuâo 
com  a eponevrose  brachial. 

79S.  Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  pelas  ma- 
mas e pelos  tegumentos  communs  ; a posterior  cobre  o 
pequeno  peitoral,  o subclávio,  o grande  dentado,  par- 
le dos  intercoslaes  e o principio  do  recto  e do  obliquo 
externo  do  abdômen.  A sira  margem  superior  fica  sepa- 
rada do  deltoide  pela  veia  cephalica  ; a inferior  fôrma 
a margem  anterior  da  cavidade  da  axilla. 

Usos.  Encosta  o braço  ao  thorax  ; se  aquelle  está 
virado  para  fora,  fal-o  rodar  para  dentro;  a sua  porção 
clavicular  obrando  só  levanta  o braço  , e a sua  porção 
thoracica  o abaixa.  ÍSe  o braço  estiver  fixo,  a sua  ac- 
ção se-transporla  sobre  o thorax  , e levantando  as  cos- 
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tella#  concorre  para  a inspiração  ; faz  tamisem  passar  a 
linha  de  gravidade  pàra  a extremidade  superior  ; como 
quando  nos  servimos  de  moletas , quando  carregamos 
em  um  sinete,  quando  trepamos  a arvores  ou  nos  pen- 
duramos , etc. 

M.  pequeno  peitoral  ou  dentado  anterior . 

793.  Fig.  e sit.  Achatado,  triangular,  dentado  na 
sna  origem,  muito  mais  pequeno  que  o antecedente  por 
detraz  do  qual  fica  situado. 

Ins . Nasce  por  tres  digitações  aponevroticas  da 
terceira,  quarta  e quinta  costellas ; as  fibras  carnosas 
convergem  para  cima  e para  fóra  fazendo-se  o rmiscuh) 
mais  estreito  e mais  grosso;  e na  axilla  produz  um 
tendão  que  termina  na  porlta  da  apophyse  coracoidea. 

794.  Con.  Coberto  pelo  grande  peitoral  cobre  os 
musculos  intercostaes  externos,  o grande  dentado  , os 
vasos  axillares  e o plexo  brachial. 

Usos.  Move  o omoplata , e por  consequência  a es- 
padoa  para  baixo  e para  diante.  Estando  a espadoa  fi- 
Xa  póde  elevar  o thorax. 

M.  subclávio * 

795.  Fig.  e sit.  Comprido,  arredondado,  situado 
por  baixo  da  clavícula. 

Ins.  Nasce  por  um  tendão  curto  da  cartilagem  da 
primeira  costella,  e caminhando  para  fóra  por  baixo  da 
clavícula  faz-se  mai'$  grosso  e termina  na  sua  face  infe- 
rior, mandando  fibras  até  á base  da  apophyse  coracoi- 
dea. 

796.  Con.  He  coberto  anteriormente  pelo  grande 
peitoral  , e corresponde  posteriormente  a um  espaço 
triangular  circunscripto  pelo  sterno-cleido-mastoideo  e 
pelo  trapézio. 

Csos.  Abaixa  a clavícula,  e por  consequência  a 
espadoa  ; estando  esta  fixa  , eleva  ou  firma  a primeira 
costella  e com  ella  todo  o thorax. 
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M.  grande  dentado. 

797.  Fig.  e sit.  Muito  largo,  dentado,  achatado, 
situado  sobre  as  partes  lateraes  do  thorax,  aonde  fórrna 
uma  linha  curva,  côncava  para  a parte  posterior. 

Ins.  Nasce  por  9 digitações  carnosas  das  9 primei- 
ras costellas  ; as  ultimas  4 ou  5 se-entrelação  com  ou- 
tras tantas  do  grande  obliquo.  De  todas  ellas  se*fórroa 
um  musculo  que  se-dirige  para  cima  e para  traz  , entre 
o thorax  e o subscapular,  e vai  terminar  em  toda  a 
base  da  omoplata  desde  o seu  angulo  posterior  ate  ao 
inferior  inclusivamente. 

798.  Con.  Anteriormente  he  coberto  pelos  múscu- 
los peitoracs  , pelo^  tegumentos  e pelo  grande  dorsal : 
•posteriormente  cobre  os  intercostaes  externos,  e na  axil- 
ia  corresponde  ao  subscapular. 

Usos.  Move  a omoplata  para  diante;  contrahindo- 
*e  sómente  a sua  porção  inferior  puxa  o angulo  inferior 
para  diante,  e por  um  movimento  rotatorio  eleva  a 
cavidade  glenoidea  do  osso  : contraindo-se  só  a sua 
porção  superior,  abaixa  pelo  contrario  a mesma  cavi- 
dade. Se  a espadoa  está  fixa  pelos  seus  musculos  poste- 
riores, o grande  dentado  dirige  a sua  acção  sobre  as 
costellas,  as  quaes  puxa  para  fóra  e para  cima,  e per- 
tence por  isso  aos  musculos  inspiradores. 

5.a  Região  intercostal. 

p 

Esta  região  comprehende  os  musculos  intercostaes, 
os  supracostaes , e o triangular  do  sterno. 

Dos  JVhisculos  intercostaes  externos. 

799.  Fig.  e sit.  São  onze,  compridos,  achatados, 
occupando  os  intervallos  intercostaes. 

Ins.  Nascem  por  fibras  aponevroticas  da  margem 
inferior  da  costella  superior;  caminhão  para  diante  e 
para  baixo  desde  a columna  vertebral  ate  á união  das 
costellas  com  as  suas  cartilagens:  entre  estas  ultimas 
ha  em  lugar  delies  uma  aponevrose.  Terminâo  na  mar- 
gem superior  da  costella  inferior. 
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800.  Con.  Estes  musculos  são  cobertos  por  todos 
os  que  se-implantão  na  caixa  thoracica.  Internamente 
cobrem  os  intercostaes  internos,  de  que  estão  separados 
por  uma  lamina  cellulosa.  Porém  do  angulo  das  costel- 
Jas  até  á columna  vertebral  são  forrados  immediatamen- 
te  pela  pleura. 

Usos.  Elevão  as  costellas  inferiores  para  as  supe- 
riores , porque  estas  , e principalmente  a primeira  c a 
segunda  são  muito  mais  fixas  : por  este  movimento 
augmentão  o diâmetro  transversal,  e o antero-postenor 
do  thorax  , e são  conseguintemente  inspiradores.  Mas 
se  as  costellas  inferiores  estiverem  fixas  pelos  musculos 
abdominaes  , então  as  superiores  se-approximaráõ  a 
ellas  , diminuirão  os  diâmetros  transversal  e antero- 
posterior  do  thorax  , e estes  mesmos  musculos  serão 
expiradores. 

M.  intercostaes  internos. 

801.  Eig.  e sit.  Da  mesma  figura  que  os  antece- 
dentes, situados  mais  internamente. 

Ins.  Nascem  por  fibras  aponevrolicas  misturadas 
com  as  carnosas  do  labio  interno  da  margem  inferior  da 
costella  e cartilagem  superior  para  a margem  superior 
e interna  da  costella  e cartilagem  inferior,  com  alguma 
obliquidade  opposta  á dos  antecedentes;  isto  he,  de 
diante  para  traz.  Anteriormente  chegão  até  ao  sterno; 
posteriormente  só  ao  angulo  das  costellas. 

Con.  Externamente  são  cobertos  pelos  intercostaes 
externos ; internamente  forrados  pela  pleura. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  dos  antecedentes. 

* 

M.  supra-costaes  ( Levatores  breviores 
et  longiores  costarum ), 

80$.  Fig.  e sit.  São  doze,  pequenos,  achatados, 
triangulares,  situados  profundamente  na' parte  posterior 
do  tronco. 

Ins.  Nascem  da  apophyse  transversa  de  cada  vér- 
tebra dorsal,  caminhão  obliquamente  para  baixo  e para 
diante  } fazendo-se  mais  largos  e terminão  na  margem 
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superior  da  costella  inferior,  e ás  vezes  na  eostella  se* 
guinte  por  um  appendix  mais  comprido. 

IlibttíS  musculos  posto  que  distinctos  dos  intercostaes 
externos , entre  os  quaes  e o sacro-lombar  elles  estão  si- 
tuados  , sao  com  tudo  uns  appendices  delles,  e servem 
con  tan  temente  de  elevar  as  costellas,  porque  as  verte- 
bras  são  muito  mais  fixas. 

M.  triangular  do  sterno . 

S03.  Fig.  e sil.  Triangular,  com  a base  para  bai- 
xo, achatado,  delgado,  situado  por  detraz  das  carti- 
lagens das  costellas  verdadeiras.  Também  se  chama  s/er- 
nô-costal. 

-Ins.  Nasce  da  face  posterior  da  margem  da  carti- 
lagem  ensiforme,  e da  metade  inferior  do  sterno;  sóbo 
obliquamente  para  cirna  e para  fóra , e termina  por 
quatro  digitações  na  face  interna  das  cartilagens  da  sex- 
ta , quinta  , quarta  e terceira  costellas  por  aponevroses 
largas  e delgadas. 

Con.  He  contínuo  com  o transverso  do  baixo  ven- 
tre pela  sua  base  ; anteriormente  he  coberto  pelos  inler- 
costaes  internos,  posterior  mente  forrado  pela  pleura. 

6.a  Região  diap hragmatlca. 

804.  O díaphragma  ou  septo  transverso  he  um  mus- 
culo  impar,  muito  largo,  de  forma  quasi  circular  su- 
periormente e comprido  posteriormente,  fazendo  o re- 
partimento entre  as  cavidades  thoracica  e abdominal. 
Descreveremos  primeiro  a sua  porção  superior  e quasi 
circular,  em  segundo  lugar  a parte  posterior. 

805.  A porção  superior  que  foz  propriamente  o re- 
partimento das  duas  cavidades  representa  uma  abobada 
elliplica,  flexível,  cuja  porte  media  e central  he  apone- 
vrotica,  e o resto  á roda  muscular.  A parte  média  se 
chama  centro  tendinoso  ou  phrenico.  JEIle  he  largo, 
chanfrado  posteriormente  , dividido  anteriormenle  em 
tres  lobulos,  um  direito,  outro  medio,  e o terceiro  es- 
querdo; he  formado  de  fibras  muito  distinctas , mas  mui- 
to variaveis  em  grandeza  e direcção.  Entre  o lobulo  dw 
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jeito  eo  médio,  perto  da  columna  vertebral  ha  uma 
abertura  irregúlarmente  quadrilatera , por  onde  passa  a 
veia  cava  inferior. 

806.  Da  circunferência  do  centro  phrenico  nascem 
todas  as  fibras  musculares  do  diaphragma  ; l.°  ás  ante- 
riores são  poucas  e muito  curtas ; caminhão  para  diante 
e para  baixo,  eterminão  na  face  posterior  da  cartilagenji 
ensiforme ; entre  estas  e as  lateraes  de  uma  e outra 
banda  fica  um  espaço  triangular  por  onde  o tecido  cel- 
lular  do  thorax  communica  com  o do  abdômen.  2.°  as 
lateraes  são  as  mais  numerosas,  partem  de  um  e outro 
lado  do  centro  tendinoso , e dirigem-se  descrevendo  cur- 
vas, e divergindo  para  toda  a circunferência  da  base 
do  thorax;  terminão  nas  faces  internas  das  cartilagens 
das  seis  ultimas  costellas  por  digitações  que  se  encruzâo 
com  as  do  transverso.  As  fibras  lateraes  mais  posterio- 
res vão  terminar  em  uma  aponevrose  situada  entre  a 
ultima  costella  e aapophyse  transversa  da  primeira  vér- 
tebra lombar  , a qual  se  tem  chamado  impropria- 
mente ligamento  do  diaphragma,  quando  he  simples- 
mente o folheio  anterior  da  aponevrose  do  musculo  trans- 
verso. As  fibras  até  aqui  mencionadas  constituem  apar- 
te superior  e circular  do  diaphragma,  que  alguns  tem 
chamado  o seu  grande  musculo. 

807.  Da  ehanfradura  do  centro  tendinoso  partem  as 
fibras  posteriores,  que  se  reunem  em  dois  fasciculos,  que 
chamamos  pilares  do  diaphragma  } entre  elles  fica  uma 
abertura  oval  por  onde  passa  o esophago.  O direito 
mais  comprido  e mais  grosso  desce  proxirno  da  linha 
mediana  das  vertebras ; o esquerdo  caminha  ao  lado 
do  mesmo  nome  da  columna  vertebral.  De  cada  um 
delles  sáe  um  tronco  carnoso,  que  se-encruza  com  o do 
lado  opposto  : elles  completão  inferiormente  a abertura 
do  esophago,  e dão  origem  a outra  abertura  inferior 
cercada  por  uma  arcada  aponevrotica , por  onde  desce 
a aorta  e sobem  o canal  thoracico  e a veia  azygos.  Os 
pilares  continuão  a descer,  affastando-se  um  do  outro, 
e terminão  o direito  na  terceira  ou  quarta  vertebra  lom- 
bar, o esquerdo  na  segunda  ou  terceira  por  um  tendão 
achatado,  e por  algumas  fibras  tendinosas  nas  vertebras 
antecedentes* 
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803.  Con.  A face  superior  do  diaphragma  olha  pac 
Ta  o thorax,  he  convexa  e inclinada  para  traz.  O cen* 
tro  tendinoso  he  médio  e mais  deprimido;  une-se  ao 
pericárdio,  e corresponde  anterior  e posteriormente  aos 
mediastinos.  As  partes  lateraes  sâo  forradas  pela  pleura., 
sustentão  as  bases  dos  pulmões,  e a direita  he  mais 
convexa  em  razão  do  volume  do  figado,  que  fica  por 
baixo.  A face  inferior  he  muito  côncava  e olha  para  o 
abdômen;  no  meio  he  quasi  plana;  corresponde  poste- 
riormente ás  capsulas  suprarenaes  e aos  rins;  na  parte 
direita  ao  fígado  , na  media  ao  estomago , na  esquerda 
ao  baço  ; he  forrada  pelo  peritoneo. 

809.  Usos.  O diaphragma  tem  uãos  muito  impor- 
tantes; sustenta  as  visceras  da  cavidade  thoracica,  e as 
separa  das  abdominaes.  Pela  sua  contracção  as  fibras 
circulares  de  curvas  se  fazem  rectas  , e abatendo-se 
augmentão  a cavidade  thoracica,  e diminuem  a abdo- 
minal, repellindo  as  visceras  para  baixo.  He  o princi- 
pal agente  das  inspirações  ordinárias.  O centro  phrenico 
abate-se  muito  pouco,  tanto  por  ser  tendinoso,  como 
por  estar  adherente  ao  pericárdio;  justamente  se  faz  a 
extensão  da  cavidade  thoracica  no  sitio  correspondente 
aos  pulmões. 

810.  Os  pilares  quando  se-contrahem  puxão  o centro 
phrenico  para  baixo  e para  traz,  e augmentão  a cavi- 
dade thoracica  neste  sentido;  impellem  as  visceras  abdo- 
minaes para  diante,  e distendem  os  musculos  abdomi- 
naes.  A relaxação  do  diaphragma  he  devida  á alternativa 
propri^i  da  força  muscular,  e á impulsão  que  as  vis- 
ceras abdominaes  repellidas  pelos  musculos  deste  nome 
fazem  para  cima.  Kntão  a cavidade  thoracica  dirninue, 
o ar  he  expellido  do  peito,  e f3z-se  a expiração.  Esta 
alternativa  de  movimento  favorece  o exercicio  das  func- 
ções  das  visceras  abdominaes. 

811.  Quando  se  contrahem  ao  mesmo  tempo  o dia- 
phragma e os  musculos  abdominaes,  as  visceras  são  re- 
pellidas dircctarnente  para  baixo,  e facilitão  a sabida 
das  fezes,  das  ourinas  e do  feto:  segurão  ao  mesmo 
tempo  o thorax  para  baixo  e para  dentro,  que  por  esse 
meio  dá  então  um  ponto  de  apoio  fixo  a todos  os  mus- 
culos das  extremidades  superiores ; he  esta  a razão  poi- 
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que  contrahirnos  os  musculos  abdominaes,  e o diaphra* 
gma  em  todos  os  esforços  que  fazemos.  No^acto  de  cbei- 
rar  em  que  as  partículas  odoríferas  entrão  com  o ar 
na  inspiração,  nos  suspiros,  e na  sucção,  odiaphragma 
tem  uma  acção  evidente.  O riso,  o choro,  o soluço,  e 
o vomito  são  devidos  em  grande  parte  a contracções 
spasmodicas  deste  musculo;  assim  como  a tosse  e o es* 
pirro , que  são  fenomenos  da  expiração. 

MUSCULOS  DO  ABDÔMEN. 

7.°  Região  abdominal. 

81$.  Os  musculos  desta  região  são  cinco  pares, 
tres  largos,  edois  compridos;  os  tres  largos  são  os  oblí- 
quos externos,  os  internos  e os  transversos ; os  com- 
pridos são  os  rectos  e os  pyramidaes.  Os  tres  primeiros 
carnosos  posteriormente  , aponevroticos  anteriormente 
reunem-se  na  linha  mediana  em  uma  fita  branca,  que 
se  exlende  da  cartilagem  ensiforme  até  á symphyse  do 
pubis ; chama-se  alinha  branca  ; he  mais  larga  superior- 
mente e mais  estreita  em  baixo.  No  meio  delia  se 
acha  uma  cicatriz,  que  no  feto  foi  uma  abertura  por 
onde  passava  o cordão  umbilical.  He  mais  ou  menos 
funda  conforme  a.  gordura  e a idade  dos  indivíduos; 
tem  uma  circunferência  elevada  e dura,  e he  formada 
de  quatro  planos  de  fibras,  que  se  encruzão  nas  suas 
extremidades,  entre  as  quaes  achamos  ainda  uma  aber- 
tura muito  estreita  que  conduz  á face  externa  do  peri- 
toneo. 

813.  As  hérnias  umbilicaes  sáem  ás  vezes  por  esta 
abertura,  porém  o mais  ordinário  he  apparecerem  nas 
suas  visinhanças.  Da  face  interna  do  embigo  sáem  qua- 
tro ligamentos,  um  superior  que  se  dirige  ao  fígado,  e 
he  a veia  umbilical  obliterada  , e tres  inferiores  que 
correspondem  ás  duas  artérias  umbilicaes  e ao  uracho. 
A linha  branca  fica  no  meio  dos  dois  musculos  rectos, 
e he  formada  pela  reunião  das aponevroses  dosséis  musn 
culos  largos,  da  maneira  que  vamos  a explicar. 
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M,  obliquo  exlerno  ou  descendente. 

814.  Fig.  e sit.  Mui  lo  largo,  aponevrotico  ante- 
riormente, situado  na  parte  anterior  e lateral  do  baixo 
ventre. 

Ins.  Nasce  por  8 ou  9 digitações  angulosas  das 
faces  externas  das  8 ou  9 costellas  inferiores;  as  5 digi- 
tações superiores  seencruzão  com  outras  iguaes  do  gran- 
de dentado;  as  3 ou  4 inferiores  com  as  do  grande  dor- 
sal. Destas  origens  descem  as  fibras  musculares  para  a 
parte  de  diante  com  obliquidade  tanto  maior  quanto 
são  mais  inferiores.  As  das  ultimas  costellas  descem  per- 
pendicularmente para  a crista  do  ileon , e formão  o 
bordo  posterior  do  musculo,  o qual  he  levemente  cober- 
to pelo  grande  dorsal  : continua  a nascer  por  fibras 
aponevroticas  dos  tres  quartos  anteriores  da  crista  do 
ileon.  Todas  estas  fibras  carnosas  vem  terminar  em  uma 
aponevrose  larga  , que  apresenta  uma  linha  semi lunar 
curva  para  aparte  anterior;  ella  passa  por  cima  do 
musculo  recto,  e vem  confundir-se  com  a sua  seme- 
lhante na  linha  branca.  A parte  inferior  desta  apone- 
vrose insere-3e  no  pubis,  e para  por  cima  dos  vasos 
cruraes,  e dos  musculos  psoas  e iliaco , formando  uma 
arcada  que  vai  terminar  na  espinha  anterior  e superior 
do  ileon.  Antigamente  foi  conhecida  pelo  nome  de  li- 
gamento de  Fallopio  ou  inguinal , e hoje  se  chama  ar- 
cada crural  j ella  forma  uma  dobra  muito  forte  e mui- 
to tensa,  curva  para  traz  e para  cima;  he  mais  com- 
prida na  mulher  do  que  no  homem;  tem  de  algum 
modo  a forma  triangular;  ficando  para  a parte  de  fora 
a base  do  triângulo.  Na  sua  parte  externa  e inferior  ha 
muito  mais  forte  e densa  do  que  superiormente,  ~e  for- 
tificada por  muitas  fitas  ou  tiras,  a maior  parte  trans- 
versas e curvas  para  a parle  superior,  que  nascem  da 
espinha  anterior  do  ileon,  e vão  acabar  perto  do  pubis* 

815.  Pela  parte  de  fóra  e um  pouco  por  cima  do 
pubis  a arcada  crural  se  fende  em  duas  columnas  ou  pi-’ 
lares,  um  interno  outro  externo.  O interno  he  supe- 
rior, mais  largo,  mais  delgado,  e termina  na  symphy- 
se  do  pubis  que  fica  opposta  ao  seu  lado:  o externo 
he  inferior,  mais  estreito  e mais  forte j desce  obliqua- 
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mente  para  dentro  e termina  na  espinha  do  pubis  do 
seu  lado.  O espaço  que  fica  entre  os  vasos  cruraes  e a 
inserção  deste  pilar  inferior  he  maior  nas  mulheres  do 
que  nos  homens,  e por  isso  elias  são  rnais  sujeitas  as 
hérnias  cruraes. 

81(j.  O espaço  que  fica  entre  estes  dois  pilares  cha- 
ma-se annel  inguinal  ou  dos  musculos  do  baixo  ventre  7 
inda  que  propriamente  he  formado  só  no  obliquo  ex- 
terno. Pstá  dirigido  obliquamente  para  baixo  e para 
dentro;  a sua  figura  approxima  da  triangular,  as  vezes 
he  oval , tendo  a parte  mais  larga  para  cima  e a estreita 
para  baixo.  Nos  homens,  em  que  he  mais  largo  e mais 
comprido  do  que  nas  mulheres,  e por  isso  são  mais  su- 
jeitos que  elias  ás  hérnias  inguinaes,  dá  passagem  ao 
cordão  dos  vasos  spermaticos,  e nas  mulheres  ao  liga- 
mento redondo.  Tanto  á roda  do  cordão  como  do  li- 
gamento redondo  dentro  do  annel  ha  muito  tecido  cel- 
lular  e algumas  fibras  tendinosas,  que  enchem  a passa- 
gem e impedem  a communicação  exterior  para  o interior 
do  abdômen. 

817.  Sobre  a parte  inferior  da  aponevrose  abdomi- 
nal ha  uma  expansão  aponevrolica , composta  princi- 
palmente de  fibras  transversaes , e que  lie  uma  faseia 
superficial , porque  se  extende  até  á parte  superior  da 
coxa.  Adhere  á face  externa  da  arcada  crural , e exten- 
de-se  e manda  alguns  prolongamentos  sobre  as  glându- 
las inguinaes. 

818.  Connexoes.  A face  externa  do  obliquo  externo 
he  coberta  pelos  tegumentos,  e alguma  cousa  pelo  gran- 
de dorsal  posteriormente.  Cobre  o pequeno  obliquo,  e 
superiormente  os  musculos  intercostaes  das  8 ou  9 ulti- 
mas costellas. 

Usos.  Puxa  as  costellas  para  baixo  e para  traz; 
impede  que  o tronco  se  incline  para  o lado  opposto ; 
fal-o  rodar  para  o dito  lado  opposto,  movendo-o  sobre 
as  verlebras.  Contrahindo-se  ambos  juntos , fazem  a fle- 
xão directa  do  thorax , comprimem  as  vísceras  abdomí- 
nae3 , e servem  na  expiração.  Estando  deitados  de  cos- 
ias e o thorax  fixo,  levantão  a bacia  e as  extremidades 
inferiores. 
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M.  obliquo  interno  ou  ascendente. 

819.  Fig.  e sit.  Largo  j achatado,  situado  por  de* 
traz  do  antecedente. 

Jns.  Nasce  posteriormente,  l.°  de  uma  aponevro- 
se  larga  continua  com  a do  grande  dorsal  e do  peque- 
no dentado  posterior  inferior,  e que  se  apega  ás  apo- 
physes  espinhosas  das  ultimas  vertebras  lombares  e ás 
do  osso  sacro  ; 2.°  dos  tres  quartos  anteriores  da  crista 
ilíaca  ; 3."  da  face  interna  da  arcada  crural.  Estas  fi- 
bras caminhão  com  differenles  direcções;  as  primeiras 
e parte  v!as  segundas  sobem  para  cima,  e terminào  nas 
margens  inferiores  das  cartilagens  das  quatro  ultimas 
costellas.  A outra  parte  das  segundas  caminha  anterior- 
mente para  alinha  semilunar  e produz  uma  aponevrose, 
que  perto  da  margem  externa  do  musculo  recto  se  di- 
vide em  dois  folhetos;  o primeiro  une-se  á aponevrose 
do  obliquo  externo,  e passa  com  ella  por  diante  daquel- 
le  musculo;  o segundo  adhere  nos  tres  quartos  supe- 
riores á aponevrose  do  transverso , e passa  com  ella  por 
detraz  do  mesmo  musculo  recto;  o qual  não  he  em  con- 
sequência coberto  posteriormente  no  seu  quarto  inferior 
por  aponevrose  alguma,  e toca  immediatamente  o peri- 
toneo.  Os  dois  folhetos  se-reunem  e confundem  anterior- 
mente na  linha  branca. 

820.  As  terceiras  fibras  que  nascem  da  face  interna 
da  arcada  crural  descem  para  o pubis,  e passando  per- 
to do  annel  mandão  no  homem  somente  algumas  fibras 
que  sáem  por  elle  e constituem  o musculo  cremaster : 
produzem  depois  uma  aponevrose,  que  se  junta  á im- 
mediata  do  obliquo  externo  ; passâo  ambas  por  diante- 
do  musculo  recto  e terminào  na  linha  branca  e no  pu- 
bis. 

821.  Con.  He  coberto  peloobliquo  externo,  e gran*» 
de  dorsal:  cobre  o transverso  e o sacro-spinal. 

Usos.  Os  mesmos  com  pouca  differença  que  os  d» 
antecedente. 

M.  transverso. 

822.  Fig.  e sit.  Largo,  achatado,  situado  por  de* 
traz  do  antecedente. 
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Ins.  Nasce,  l.°  superiormente  da  face  interna  das 
cartilagens  da  7.a  8.a  9.a  e 10.a  costellas  por  digitações 
que  se  encruzão  com  as  do  diaphragma  , e da  11.  e 
12.a  por  dois  tendões ; 2.®  posteriormente  de  uma  apo- 
nevrose,  cpie  se  divide  em  dois  folhetos;  um  anterior 
passa  por  diante  do  sacro-spinal , e vai  terminar  nas 
apophvses  transversaes  das  vertebras  lombares  ; outro 
posterior  que  se  reune  com  a do  pequeno  obliquo,  e 
vai  por  tanto  terminar  com  ella  nas  apophyses  espinho- 
sas das  mesmas  vertebras,  e nas  do  sacro;  3.°  inferior- 
mente dos  tres  quartos  anteriores  da  crista  iliaca  e da 
face  interna  do  arcada  crural.  O musculo  se  dirige  então 
liorizontalmente  para  diante,  e perto  da  margem  exter- 
na do  musculo  recto  produz  uma  aponevrose  semilunar 
anteriormente,  que  nos  tres  quartos  superiores  do  mus- 
culo passa  por  detraz  delle,  reunida  ao  folheto  posterior 
do  obliquo  interno;  e no  quarto  inferior  une-se  ás  apo- 
nevroses  dos  dois  oblíquos  para  passar  por  diante  del- 
le,  do  modo  já  dito,  confundindo-se  todos  na  linha 
branca.  , 

833.  O cordão  dos  vasos  spermaticos  não  atravessa 
as  fibras  do  musculo  transverso,  mas  passa  pela  sua 
margem  inferior  cousa  de  uma  pollegada  antes  de  atra- 
vessar o obliquo  interno ; e depois  disso  gasta  perto  de 
outra  pollegada  até  chegar  ao  annel  inguinal;  forma 
por  tanto  urn  canal  obliquo  detraz  para  diante  e de  fó- 
ra  para  dentro  de  pouco  mais  de  duas  pollegadas;  he  o 
canal  inguinal.  Este  mesmo  caminho  he  que  seguem  or- 
dinariamente as  vísceras  nas  hérnias  insruinaes. 

Cone  Usos.  Coberto  pelo  obliquo  interno,  cobre 
o peritoneo.  Puxa  as  costellas  inferiores  para  dentro,  e 
aperta  o ventre  como  uma  cinta. 

M.  recto. 

834.  Fig.  e sit.  Comprido,  grosso,  espalmado  su- 
periormente, situado  na  parte  anterior  do  ventre. 

Ins.  Nasce  por  um  tendão  grosso  da  symphyse  do 
pubis  ; sobe  separado  doseu  semelhante  pela  linha  bran- 
ca, involvido  na  bainha  que  lhe  formão  os  folhetos  da 
aponevrose  abdominal,  e chegando  á base  do  peito  se 
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divide  em  tres  digitações ; uma  inlerna  que  termina  na 
cartilagem  ensiforme,  e na  da  septima  costella  ; outra 
media  na  da  sexta;  a ultima  externa  na  da  quinta.  As 
fibras  musculares  são  interrompidas  por  intersecçòes  ten- 
dinosas , que  são  de  tres  ate  cinco,  dispostas  em  zigza- 
gues,  maiores  por  cima  do  ernbigo  do  que  por  baixo , 
mais  evidentes  na  parte  anterior  do  que  na  posterior  do 
musculo. 

825.  Con.  He  cercado  pelos  folhetos  da  aponevrose 
abdominal , excepto  no  seu  quarto  posterior  e inferior ; 
cila  contrahe  adher^ncias  com  as  intersecçòes. 

Usos.  Faz  a flexão  do  thorax  sobre  a pelve,  e da 
pelve  sobre  o thorax:  comprime  o ventre,  e firma  a* 
coslellas  para  baixo  no  acto  da  expiração. 

( M.  pyramidal. 

826.  Fig.  esit.  Comprido,  pyramidal,  situado  por 
cima  do  pubis. 

Ins.  Nasce  da  symphyse  do  pubis,  sobe  convergin- 
do para  o seu  semelhante , do  qual  está  separado  pela 
linha  branca,  e nella  termina  depois  de  uma  ou  duas 
pollegadas  de  caminho.  He  variavel  na  grandeza  , no 
numero,  e até  falta  ás  vezes. 

Con.  Corresponde  posteriormente  ao  musculo  recto, 
anteriormente  á aponevrose  abdominal. 

Usos.  Auxilia  o musculo  recto;  lie  tensor  da  linha 
branca. 

8.°  Região  lombar. 

Comprehende  os  dois  másculos  psoas,  o ilíaco,  o 
quadrado  dos  lombos,  e os  inter-transversarios  lomba" 
res. 

M.  grande  psoas, 

827.  Fig.  e siL  Comprido,  arredondado  no  meio, 
estreito  nas  extremidades  , situado  entre  os  lombos  t o 
pequeno  trochanter  do  femur. 

Ins.  Nasce  do  corpo  da  ultima  vértebra  dorsal,  e 
dos  quatro  primeiras  lombares,  assim  como  dn  base  das 
suas  «pophyses  transversas ; forma-se  um  corpo  carnoso 
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que  desce  pelo  lado  da  bacia,  e junto  da  arcada  crural 
produz  um  tendão  que  recebe  da  banda  externa  as  fibras 
»Io  muscuio  iliaco  interno;  este  tendão  reunido  passa  en- 
tre a espinha  anterior  e inferior  do  ileon  , e a eminencia 
ileo-pectinea,  e dirigindo-se  para  baixo  e para  traz  vai 
terminar  no  pequeno  trocbanter. 

8â8.  Bolça  synovial.  Ha  uma  bastantemente  com- 
prida, adherente  de  um  lado  aparte  posterior  do  tendão 
cornmum  , e do  outro  ao  corpo  do  pubis,  e á capsula 
ileo-femoral. 

829.  Con.  Nos  lombos  corresponde  anteriormente  ao 
diaphragma,  ao  pequeno  psoas  quando  existe,  e ao  pe- 
litoneo  ; pósteriofmentc  ao  quadrado  dos  lombos  por  in- 
termédio do  folheto  anterior  da  aponevrose  do  muscuio 
transverso ; na  pelve  une-se  externamenle  ao  muscuio 
iliaco,  internamente  diminue  o estreito  superior;  na 
arcada  crural  tem  os  vasos  femoraes  e o muscuio  pecti- 
neo  pela  parte  interna,  pela  externa  e posterior  a ca- 
psula do  femur. 

Usos.  Dobra  a coxa  sobre  a bacia;  segura  o tronco 
na  estação  é na  progressão,  e até  o pode  dobrar  sobre  a 
coxa.  Se  seconlrahem  ambos,  atlexão  he  directa,  se  um 
só,  he  obliqua. 

M.  pequeno  psoas . 

830.  Fig.  e sit.  Comprido,  delgado,  situado  adian- 
te do  antecedente;  falta  muitas  vezes.' 

Jns.  Nasce  por  fibras  tendinosas  da  ultima  vérte- 
bra dorsal ; o seu  corpo  carnoso  degenera  brevemente 
em  um  tendão  delgado , que  occupa  os  dois  terços  do 
comprimento  do  muscuio,  e termina  na  eminencia  ileo- 
pectinea,  e depois  se  expande  em  uma  aponevrose  pou- 
co consistente,  que  cobre  o tendão  do  psoas  e iliaco, 
e vai  confundir-se  cotn  a faseia  lata. 

Con.  He  coberto  pelo  diaphragma , e pelo  perito- 
neo , e está  posto  sobre  o grande  psoas. 

Usos.  baz  a flexão  da  coiumna  vertebral  sobre  a 
bacia  ou  vice-versa , directa  ou  obliquaraente  conforme 
obrâo  ambos,  ou  um  só.  Serve  tarnbem  de  augmentar 
a acção  do  iliaco  e do  grande  psoas,  e de  fechar  a ar- 
cada crural. 
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M.  iliaco. 

331:.  Fig.  e sit.  Largo,  triangular,  situado  na  fos- 
sa iliaca. 

lns.  Da  fossa  do  ileon  g dos  dois  terços  anteriores 
do  labio  interno  da  sua  crista,  e das  suas  espinhas  an- 
teriores nasce  este  musculo  por  fibras  tendinosas  muito 
Curtas  ; fórma  uma  massa  carnosa  considerável , que 
termina  successivamente  na  margem  externa  do  tendào 
do  grande  psoas. 

83$.  Con . Na  pelve  está  coberto  pelo  intestino  cego 

nojado  direito,  e pelo  S do  ileon  no  esquerdo.  No  fê- 
mur corresponde  externamente  ao  costureiro,  interna- 
mente ao  pectineo  e aos  vasos  femoraes. 

Usos.  Flexor  da  coxa  sobre  a pelve  ou  vice-versa. 

M.  quadrado  dos  lombos. 

833.  Fig.  e sit.  Achatado,  quasi  quadrilátero,  si- 
, tuado  ao  lido  das  vertebras  lombares. 

Ins.  Nasce  da  parte  posterior  da  crista  iliaca,  e 
do  ligamento  ileo-lombar,  e sobe  para  terminar  na  mar- 
gem inferior  da  ultima  costella , e por  quatro  linguetas 
aponevroticas  nas  apophyses  transversas  das  quatro  pri- 
meiras vertebras  lombares. 

834.  Con.  He  coberto  anteriormente  pelo'  folheto 
anterior  da  aponevrose  do  musculo  transverso  , pelo 
psoas,  e superiormente  pelo  diaphragma.  Posterior men - 
te  corresponde  ao  sacro-spinal. 

Usos.  Abaixa  e fixa  a ultima  costella;  he  por  con- 
sequência urn  musculo  expirador  ; inclina  a columna 
lombar  para  o seu  lado ; e concorrendo  com  o seu  se- 
melhante a segura  para  diante. 

JW.  inter-transversarios  lombares. 

835.  Fig.  e sit.  Sâo  cinco  pequenos  musculos  qua- 
driláteros, postos  nos  intervailos  de  um  e outro  lado 
das  apophyses  transversas  dos  lombos.  Tem  pela  parte 
anterior  o quadrado  dos  lombos,  e pela  posterior  o sa- 
cro-lombar, Servem  para  inclinar  o tronco  para  o seu 
lado. 
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9.°  Região  anal. 

/ ' ' '■ 

Esta  região  comprehende  tres  musculos;  o levan- 
tador,  e o sphincter  do  anus,  e o ischio-coccygeO. 

JVf.  levantador  do  anus. 

336.  Fig.  e sit.  Largo,  delgado,  achatado,  febhan- 
do  a abertura  inferior  da  pelve;  fica  situado  entre  a 
parede  interna  desta  cavidade,  a próstata  e o coccyx. 

Ins.  Nasce  da  face  interna  da  symphyse  do  pubis, 
de  uma  aponevrose  que  cobre  o museulo  obturador  in- 
terno, e do  corpo  do  ischion  ate  ásua  espinha.  As  suas» 
fibras  anteriores  descem  para  traz  e terminão  na  pros- 
tata,  e no  sphincter  do  anus ; as  medias  vem  unir-se  ás 
suas  semelhantes  por  detraz  do  recto  , formando  uru 
raphe  lendinoso ; as  posteriores  acabão  nas  margens  do 
coccyx. 

837.  Con.  A face  externa  corresponde  ao  obtura- 
dor interno,  ao  transverso  do  perineo,  e ás  gorduras 
do  anus ; a interna  que  côncava  superiormenle , d 
próstata  e ao  recto. 

Usos.  Sustenta  e levanta  as  vísceras  abdominaes 
contra  a acção  do  diaphragma  e dos  musculos  abdomi- 
naes ; levanta  e puxa  para  diante  o recto;  comprima 
a próstata,  e por  isso  accelera  a expulsão  da  ourina  a 
do  semen. 

M.  ischio-coccygeo. 

838.  Fig.  e sit.  Delgado,  triangular,  situado  por 
detraz  do  antecedente,  com  o qual  se  continua. 

Ins.  Nasce  por  uma  ponta  estreita  da  espinha  ischi- 
atica  e termina  nos  lados  do  coccyx,  e algum  tanto  nos 
do  sacro  por  uma  base  mais  larga, 

Con.  Tem  o recto  anteriormente,  e os  ligamentos 
sacro-sciaticos , posteriormente. 

Usos.  Acaha  de  fechar  posteriormente  a pelve;  mo- 
ve o coccyx  levemente  para  diante,  auxiliando  o levan- 
tador do  anus. 

Ha  um  pequeno  troço  muscular,  que  Fyfe  chama 
curvcilor  coccygis , e que  da  parte  inferior  do  sacro  sc- 
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dirige  para  a inferior  do  coccyx.  Auxilia  o scliio-coccy» 
geo  em  curvar  este  ultimo  osso. 

IV.  MUSCULOS  DA  PARTE  POSTERIOR  DO  TRONCO. 

10.°  Região  vertebral  superficial. 

Contamos  seis  músculos  nesta  região;  o grande 
dorsal,  o trapézio,  o rhomboide,  os  dois  dentados  pos*’ 
teriores  e o angular. 

M.  grande  dorsal. 

839.  Fig.  e sit.  Muito  lar gp,  e extenso,  achatado, 
situado  em  toda  a parte  posterior  e inferior  do  tronco. 

Ins.  Nasce  das  apopbyses  espinhosas  das  6 ou  7 
vertebras  dorsaes  inferiores;  de  todas  as  dos  lombos;  das 
asperezas  posteriores  do  sacro , e do  terço  posterior  da 
crista  iliaca  por  uma  aponevrose  muito  forte,  que  he 
lambem  continua  çom  a do  obliquo  interno  do  abdô- 
men , e do  pequeno  dentado  posterior  inferior.  Nascem 
outras  fibras  carnosas  das  quatro  costellas  inferiores  por 
outras  tantas  digitações  tendinosas,  que  se-cobrem  mu- 
tuamente e se-encruzão  com  as  do  obliquo  externo. 
Destas  diversas  origens  partem  as  fibras  musculares  para 
o angulo  inferior  da  omoplata  com  varias  direcções.  As 
inferiores  sobem  quasi  perpendicularmente,  as  medias 
óbljq  uamente  , as  superiores  horizontalmenle ; estas  quan- 
do passão  sobre  o dito  angulo  recebem  delle  urn  troço 
fibroso.  O musculo  então  deixa  de  ser  largo  e engrossa 
muito,  entra  na  axilla  applicado  sobre  o tendão  do 
grande  redondo,  e produz  um  tendão  de  mais  de  duas 
pollegadas  de  comprido,  que  se  revira  delraz  para  dian- 
te pela  face  interna  do  humero,  e termina  na  margem 
posterior  da  golteira  bicipital  por  diante  e unido  ao  do 
o-rande  redondo.  Antes  de  se  unirem  estão  separados  por 
uma  pequena  bolça  synovial. 

840.  Con.  Este  musculo  he  subjacente  aos  tegumen- 
tos e em  cima  levemente  coberto  pelo  trapézio.  Cobre 
o sacro-s  pinai , o pequeno  dentado  posterior  inferior, 
alguma  còusa  os  dois  obliquoa  do  baixo  ventre,  os  inter- 
costaes  e o grande  redondo. 
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Usos.  Puxa  o braço  para  baixo  e par&  traz,  fazen* 
do-o  ao  mesmo  tempo  rodar  de  fóra  para  dentro.  Obran- 
do conjuntamente  com  o grande  peitoral  aperta  o braço 
iobre  o thorax  ; abaixa  aespadoa.  Tomando  o seu  pon- 
to fixo  no  braço,  pode  levantar  as  costellas  e ser  um 
músculo  inspirador,  ou  transportar  a linha  de  gravida- 
de do  tronco  para  os  braços,  como  quãado  nos  firma- 
mos sobre  elles  para  nos  levantarmos,  etc. 

* Jll.  trapc%io. 

84)1.  Fig.  e sit.  Muito  largo  e extenso,  achatado, 
triangular,  situado  posteriormenle  entre  o occiput  e a 
espadoa. 

his.  Nasce  da  arcada  occipital  superior,  do  liga- 
mento da  nucha,  das  apophyses  espinhosas  e dos  li- 
gamentos  inter-espinhosos  das  vertebras  dorsaes  por  uma 
aponevrose  mais-  comprida  superior  do  que  inferiormen- 
te ; as  fibras  carnosas  que  dalli  nascem  caminhão  com 
diversas  dirècções ; as  prvneiras  para  o terço  externo  da 
margem  posterior  da  ciàvicula ; as  medias  para  a mar- 
gem posterior  do  acromion  ; as  inferiores  para  o labio 
-superior  da  espinha  ou  crista  da  omoplata  ate  á sua  fa- 
ceta triangular.  1 4 

Con.  He  coberto  pela  pelle ; cobre  no  collo  o 
grande  complexo,  o splenio  , e o angular;  no  dorso  o 
thomboide,  o pequeno  dentado  posterior  superior,  o 
grande  dorsal  e o supra-espinhoso. 

Usos.  As  fibras  superiores  elevão  a espadoa  cl  ire- 
cta mente ; as  inferiores  por  um  movimento  rotatorio, 
que  levanta  a sua  cavidade  glenoitlea.  Contrabindo-se 
todas  puxão  a espadoa  para  traz  ; se  esta  estiver  fixa  , 
exiende  a cabeça  obliqua  ou  directamenle , conforme  o- 
pera  um  só  ou  ambos. 

' M.  rhomboide. 

843.  Fig.  e sit.  Achatado,  rhomboidal,  situado  na 
parle  superior  e posterior  do  dorso. 

Ins.  Nasce  das  apophyses  espinhosas  da  ultima 
vertebra  cervical,  e das  4 ou  5 primeiras  dorsaes  por 
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fibras  aponevroticas , e vai  terminar  em  todo  o lado 
posterior  da  omoplata.  A sua  porção  cervicul  he  scpa- 
rada  da  dorsal  por  uma  linha  gordurosa,  e por  is  o al- 
guns Anatômicos  contão  dois  rhomboides,  um  do  pes- 
coço outro  do  dorso. 

844.  Couo  sua  face  posterior  he  coberta  pelo  tra- 
pézio; a anterior  cobre  o pequeno  dentado,  o splenio, 
e o sacro-spinal. 

Usos.  Approxima  a omoplata  do  tronco;  abaixa  a 
espadoa  por  um  movimento  rotatorio,  em  que  puxa 
para  traz  e para  cima  o angulo  interior  da  omoplata. 

M.  pequeno  dentado  posterior  superior. 

845.  Fig.  e sit.  Achatado,  muito  delgado , qua- 
drilátero , situado  na  parte  superior  do  dorso. 

Jns.  Nasce  das  apophyses  espinhosas  da  ultima 
vertebra  cervical,  e das  $ ou  3 primeiras  dorsaes  por 
uma  aponevrose  delgada,  que  occupa^quasi  metade  do 
musculo.  As  fibras  carnosas  caminhão  obliquamente 
para  baixo  e para  fóra , e terminão  por  quatro  digita-* 
çoes  na  face  externa  das  quatro  costellas  que  seguem  a 

primeira.  . 

846.  Con.  He  coberto  pelo  rhomboide,  angular,  e 
trapézio;  cobre  o splenio,  os  musculos  extensores  da 
espinha,  e alguns  inlercostaes  externos. 

Usos.  Contem  e dá  firmeza  aos  M.  extensores  da 
espinha;  eleva  as  costellas,  e he  conseguintemente  um 
musculo  inspirador. 

M.  pequeno  dentado  posterior  inferior. 

847.  Fig.  e sit.  Da  mesma  figura  que  o anteceden- 
te,  porem  mais  largo  e mais  delgado;  situado  na  parte 

inferior  do  dorso.  . . 

Jns.  Nasce  das  apophyses  espinhosas  das  duas  uUi- 

mas  vértebras  dorsaes,  e das  tres  primeiras  lombares  por 
uma  aponevrose  larga  continua  com  a do  grande  dor*a  . 
O musculo  sóbe  depois  para  cima  e para  fóra  « termi- 
na por  quatro  digitações  nas  faces  externas  da  *. 

4.a  e 5.a  costellas  falsas. 
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848.  Con.  He  coberto  pelo  grande  dorsal , e cobre 
os  extensores  da  espinha  e os  intercostaes  externos. 

Usos.  Abaixa  as  costellas  inferiores,  e por  isso  ser- 
ve na  expiração.  Contém  os  músculos  subjacentes. 

849.  Da  aponevrose  vertebral.  Da  margem  superior 
do  musculo  antecedente  parte  para  a inferior  do  peque- 
no dentado  superior  uma  aponevrose  delgada  e transpa- 
rente, que  também  adhere  internamente  ás  apophyses 
espinhosas,  e externamente  ao  angulo  das  costellas.  EI- 
la  serve  juntamente  com  os  dois  musculos  antecedentes 
de  dar  apoio  e firmeza  aos  musculos  extensores  da  es- 
pinha. 

JM.  angular. 

850.  4 Tig.  e sit.  Comprido,  grosso,  situado  na  par- 
te posterior  e lateral  do  collo. 

Ins.  Nasce  por  quatro  tendões  pequenos  das  apo- 
physes transversas  das  4 primeiras  vértebras  cervicaes ; 
os  4 fascículos  formão  um  musculo,  que  descendo  obli- 
quamente  para  fora  termina  no  angulo  posterior  da  omo- 
plata. 

851.  Con.  Coberto  pelo  trapézio  e pela  pelle  cobre 
o splenio,  o sacro  lombar  e o transversario. 

Usos.  Eleva  o angulo  posterior  da  omoplata,  e 
abate  cohseguintemenle  o anterior.  Inclina  o collo  para 
o seu  lado. 

11.°  Região  cervico-occipital. 

Esta  região  comprehende  sete  musculos;  o sple-. 
nio,  o pequeno  e o grande  complexo,  os  dois  rectos 
posteriores  da  cabeça,  e os  seus  dois  obliqdos. 

M.  splenio. 

85£.  Fig.  e sit.  Comprido,  achatado,  situado  na 
parte  posterior  do  collo. 

Ins.  Nasce  por  fibras  tendi nosas  das  apophyses 
espinhosas  das  5 ou  6 vertebras  dorsaes  superiores  , e da 
ultima  cervical,  dos  seus  ligamentos  inter-espinhosos , 
« da  parte  inferior  do  ligamento  da  nucha.  O muaculo 
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que  resulta  destas  origens  caminha  para  cima  e para  fora, 
augmentando  de  largura  , e divide-se  em  duas  porções; 
tuna  inferior  ( splcnius  cervicis)  . que  se-subuivide  em 
dois  fasciculos  os  quaes  se  implanta®  nas  apophysea 
transversas  das  duas  primeiras  vertebras  cervicaes , con- 
íundindo-se  ordinariamente  com  os  museu  los  que  nas- 
cern  destas  mesmas  apophyses.  A outra  porção  he  su- 
perior e mais  larga,  constitue  o splenius  capiéia , e ter- 
mina no  intervallo  das  duas  arcadas  occipitaes  e na 
apophyse  mastoidea. 

353>.  Con.  He  coberto  pelo  trapézio  , angular,  rhom- 
boide  e pequeno  dentado  posterior  superior;  cobre  os 
dois  complexos  e o transversario.  Um  com  o outro  seu 
semelhante  dejxão  formado  um  espaço  triangular  onde 
se- vê  descoberto  o grande  complexo. 

Usos.  Move  a cabeça  para  traz  ; fal-a  rodar  late- 
ralmente para  o seu  lado;  o mesmo  faz  ao  collo  a sua 
porção  cervical.  Contrahindo-se  ambos,  extendem  dire- 
cta mente  a cabeça  para  traz. 

M.  pequeno  complexo  ou  trachelo-mastoideo . 

854.  Fig.  e sit.  Comprida,  delgado,  situado  na 
parte  posterior  do  collo. 

Ins.  Nasce  das  apophyses  transversas  ou  trachelia- 
nas  das  quatro  ultimas  vertebras  cervicaes  e da  primeira 
dorsal  por  outros  tantos  pequenos  tendões,  que  formão 
ii tn  músculo,  o qual  sóbe  para  fora  e termina  no  pro- 
cesso mastoideo.  Recebe  o nome  de  pequeno  comple- 
xo, porque  tem  pelo  meio  algumas  intersecçòes  tendi- 
nosas  muito  variaveis  em  direcção  e grandeza. 

855.  Con.  Posterior  mente  he  coberto  pelo  splenio  e 
transversario;  algumas  das  suas  porções  se  unem  a este 
ultimo,  assim  como  ao  grande  complexo ; cobre  anler 
liormente  este  ultimo  musculo  e os  oblíquos  da  cabeça. 

Usos.  Junto  com  o seu  semelhante  extendem  a ca- 
beça para  traz;  obrando  só,  inclina-a  para  o seq.iado, 
mas  sem  rotação, 
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M.  grande,  complexo. 

856.  Fig.  esit.  Comprido,  grosso,  largo  em  cima, 
estreito  em  baixo,  situado  por  baixo  do  antecedente. 

Jns.  Nasce  das  apophyses  transversas  das  seis  ulti- 
mas vertebras  cervicaes,  e das  quatro  primeiras  dorsaes 
por  outros  tantos  tendões.  A’s  vezes  também  tira  ori- 
gens das  apophyses  espinhosas  da  ultima  cervical,  e das 
duas  primeiras  dorsaes.  A massa  muscular  que  resulta 
de  todas  estas  origens  sóbe  para  cima  e para  dentro, 
separada  da  sua  semelhante  só  por  uma  lamina  cellu- 
losa  , e termina  entre  as  duas  arcadas  occipitaes.  A por- 
ção inferior  deste  musculo  se  acha  ás  vezes  separada  da 
superior  e tem  um  tendão  no  meio  das  fibras  carnosas: 
por  este  motivo  alguns  o dividirão  em  dois,  chamando 
ao  primeiro  biventer  cervicis , ao  segundo  complexus. 
Ordinariamente  não  tem  lugar  esta  distincção , mas  sem- 
pre ha  um  entrelaçamento  das  fibras  tendinosas  com  as 
musculares  que  fazem  complicada  a sua  textura. 

857.  Con.  He  coberto  pelo  tranversario , pequeno 
complexo,  splenio  e trapézio;  cobre  o transveràario  es- 
pinhoso, os  rectos  e oblíquos  posteriores  da  cabeça. 

Usos.  Contrahindo-9e  um  só  extende  a cabeça  in- 
clinando-a para  o seu  lado,  e faz  a rotação  da  face  pa- 
ra o lado  opposto.  Obrando  ambos  extendem  directa- 
tnente  a cabeça  para  traz.  > 

M.  grande  recto  posterior  da  cabeça 

858.  Fig.  e sil.  Curto,  triangular,  situado  por  de- 
traz  da  articulação  atloidó-occipitaí. 

Jns.  Nasce  da  apopbyse  espinhosa  do  axis , sóbe 
obliquameníe  para  cima  e termina  na  arcada  occipital 
inferior,  entre  o pequeno  recto  e o pequeno  obliquo. 

Con.  Coberto  pelo  grande  complexo  cobre  o arco 
posterior  do  atlas,  a artéria  vertebral  e o pequeno  re- 
cto. 

Usos.  Extende  a cabeça  Tateralmente  e faz  a rota- 
ção da  face  pará  o seu  lado  : obrando  com  o seu  seme- 
lhante produzem  a extensão  directa  da  cabeça. 
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M.  pequeno  recto  posterior  da  cabeça. 

859.  Fig.  e sit.  Muito  pequeno  e curto;  fica  situa- 
do cotn  o seu  semelhante  no  intervallo  dos  dois  antece*» 
deqles. 

Ins.  Caminha  do  tubérculo  posterio^uo  alias  para 
o osso  occipital  por  baixo  da  sua  arcada  inferior. 

, Con.  Coberto  pelo  grande  complexo  cobre  o liga- 
mento occipito-atloideo , e a artéria  vertebral. 

Usos.  Entende  a cabeça  sobre  o atlas. 

M.  grande  obliquo  da  cabeça . 

860.  Fig.  e sit.  Fusiforme,  mas  de  pouco  compri- 
mento , situado  obliquamente  entre  o axis  e o atlas. 

Ins.  Nasce  da  apophyse  espinhosa  do  axis,  e ter- 
mina na  ponta  da  apophyse  transversa  do  atlas. 

Con.  e Usos.  He  coberto  pelos  dois  complexos , e 
cobre  as  duas  primeiras  vertebras,  e a artéria  vertebral: 
faz  rodar  a primeira  vertebra  e conseguinlemente  a face 
para  o seu  lado. 

AI.  pequeno  obliquo  da  cabeça. 

861.  Fig.  e sit.  Achatado,  de  pequeno  comprimen- 
to , situado  por  detraz  e ao  lado  da  articulação  occi-r 
pito-alloidea. 

Ins.  Nasce  da  ponta  da  apophyse  transversa  do 
atlas,  sóbe  obliquamente  para  deptro , e termina  na 
extremidade  externa  da  arcada  occipital  inferior. 

Con.  e Usos.  «Coberto  pelos  complexos  e splenio 
cobre  a artéria  verlebral  e a terminação  do  grande  re- 
cto. Contrabindo^se  um  só,  inclina  a cabeça  para  o seq 
lado;  entrando  ambos  em  acção  servem  de  a extenaer. 

• 

12.°  Região  vertebral  posterior.  i 

8GS.  Esta  região  se  extende  desde  o osso  sacro  ate 
$o  collo  pelas  gotleiras  vertebraes;  os  mu^culos  que  a, 
cobrem  formão  pjalmcnte  um  todo  contínuo  , e por  iss.ç 
Cháussier  com  razão  fez  delles  lodos  um  só,  que  de- 
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Dominou  sacro-spinal , pelo  mesmo  motivo  que  os  dois 
vastos  e o cruraí  constituem  o musculo  que  chamamos 
h jp  trjcipite  da  coxa.  Como  pore'm  esta  região  he  mui- 
to extensa  j e diversas  porções  deste  musculo  se-separão 
de  modo  que  he  preciso  descrevel-as  separadamente,  pa- 
, rec^o-nos  mais  conveniente  seguir  as  divisões  de  Saba- 
tier,  que  são  cora  pouca  differença  as  de  Bichat  e de 
Cloquet  , e que  não  sendo  tão  minuciosas  como  as 
dos  antigos  tem  a exactidâo  sufficiente.  Estes  músculos 
são  o sacro-lombar,  o longo  dorsal,  o transversario , o 
transversario  espinhoso,  o espinhoso  do  dorso,  e os  in- 
ter-espinhosos  cervicaes. 

M.  sacro-lombar. 

863.  O sacro-lombar  e o longo  do  dorso,  nascem 
inferiormente  de  uma  grande  massa  muscular  que  lhes- 
he  commum  ; ella  está  coberta  por  uma  aponevrose 

: muito  forte,  branca,  formada  de  fibras  encruzadas,  e 
( que  nasce  da  parte  posterior  da  crista  ilia-ca  , das  aspe- 
rezas medianas  do  sacro,  das  apophyses  espinhosas  das 
vertebras  lombares  e das  ultimas  dorsaes  , e se-prolonga 
mais  sobre  o longo  do  dorso  do  que  sobre  o sacro-lom- 
bar. As  fibras  carnosas  nascem  em  grande  numero  da 
face  interna  desta  aponevrose , da  parte  posterior  da 
cris,ta  iliaca  , da  face  posterior  do  sacro  e das  apophy- 
ses., espinhosas  das  3 ou  4 ultimas  vertebras  lombares. 

864.  A massa  carnosa  sóbe  engrossando  mais  , e 
chega  sem  divisão  ate  perto  da  ultima  costella  , onde 
começa  a separar-se  por  uma  simples  linha  gordurosa 
em  dois  musculos,  um  externo  que  he  o sacro-lombar, 
e outro  interno  que  he  o longo  do  dorso. 

•865.  O sacro-lombar  sóbe  para  cima  e para  fora, 
€ produz  6 ou  7 tendões,  que  se-implanlão  na  margem 
inferior  das  seis  ultimas  costellas  por  baixo  do  seu  an- 
gulo. Porem  da  sua  face  posterior  e lado  interno  nas- 
cem doze  pequenos  tendões  por  cima  do  angulo  das 
çostellas  j estes  tendões  produzem  fascículos  carnosos 
que  reunindo-se  constituem  uma  massa  muscular  que 
produzindo  muitos  novos  tendõe9  os  quaes  se-im-' 
plantão  na  margem  inferior  das  costellas  superiores,  e 
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Das  apopbyâes  transversas  das  cinco  ultimas  vertebral 

cervicaes. 

866.  Con.  A sua  face  posterior  corresponde  ao 
grande  dorsal,  trapézio,  rhomboide,  e pequenos  denta- 
ti  s posteriores;  a anterior  cobre  a aponevroge  do  mus* 
colo  transverso  do  abdômen,  e os  musculos  intercostaes 
externos. 

867.  Usos.  Extende  e inclina  a columna  vertebral 
para  o seu  íáldo;  operando  ambbs  extendem-na  directa- 
mente  para  traz,  e oppoem-se  ao  pezo  das  vísceras  an- 
teriores. Também  pode  fazer  rodar  o tronco  sobre  o 
seu  eixo.  A sua  porção  lombar  abaixa  as  costellas,  e 
he  por  consequência  expirador;  a cervical  eleva-as,  e 
be  por  tanto  inspirador.  Com  tudo  estas  ultimas  acçòes 
são  muito  limitadas. 

M.  longo  dorsal. 

868.  Extendem*se  desde  a massa  commum  ate'  á 
parte  superior  do  dorso,  pela  parte  interna  do  sacro- 
lombar;  he  muito  grosso,  e só  em  cima  estreito.  Este 
iriusculo  logo  desde  o principio  se-divide  em  duas  or« 
dens  de  fascículos,  unra  interna,  outra  externa.  Os  fas- 
ciculos  da  primeira  ordem  produzem  16  ou  17  tendões , 
que  se-iín plantão  nas  apophyses  transversas  das  vérte- 
bras lombares  e dorsaes.  Os  fascículos  da  segunda  or- 
dem , que  são  mais -delgados,  produzem  7 ou  8 tendões, 
ás  vezes  mais  que  vão  terminar  nas  costellas  junto  á 
sua  articulação  costo-transversaria. 

869.  Con.  Corresponde  internamente  ao  transversa- 
rio  com  o qual  se-confunde,  ao  complexo  e ao  transver- 
sario  espinhoso ; externamente  ao  sacro-lombar;  ante- 
riormente aos  supra-costaes ; posteriormente  he  coberto 
pelo  grande  dorsal,  trapézio,  rhomboide,  e pelos  dois 
pequenos  dentados  posteriores. 

870.  Usos.  Os  mesmos  que  os  do  sacro-lombar  , só 
com  a differença  de  não  extender  a sua  acção  ate'  ás 
costellas.  Contribue  menos  que  elle  para  a rotação  do 
tronco  sobre  o seu  eixo. 
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M.  transversario. 

871.  Comprido  e situado  na  parte  inferior  do  collo, 
e superior  do  dorso.  Nasce  por  seis  tendões  das  apophy- 
>ses  transversas  da  8.a  vertébra  dorsal  e das  superiores 
ate  á 3,a;  os  /asciculos  carnosos  que  elles  produzem, 
confuodem-se  em  um  musculo  só,  que  sobe  vertical- 
mente  e produz  5 tendões  que  terminâo  nas  apophyses 
transversas  da  6.a  até  á ^.a  vertebra  cervical.  Sabatier, 
lhe-chama  accessmio  do  longo  dorsal. 

87S.  Con.  A ma  face  posterior  une-se  com  o lon- 
go dorsal  , e com  o pequeno  complexo  superiormente. 
A face  anterior  assenta  sobre  as  apophyses  transversas 
das  vertebras  correspondentes. 

Usos.  Serve  de  ex tender  e inclinar  para  o seu  lado 
as  vertebras  do  pescoço. 

M.  transversario  espinhoso. 

873.  Este  musculo  he  o que  os  A A.  chamão  multi - 
fidus  spina  he  a reunião  de  muitos  fascículos  tendino- 
sos  e carnosos  que  nascem  das  eminências  lateraes  do 
?acro,  alguma  cousa  da  crista  iliaca , das  apophyses 
transvers*as  dos  lombos,  do  dorso,  e das  cinco  ultimas 
cervicaes  , e caminhão  obliquamenle  para  as  apophyses 
espinhosas  e para  o arco  posterior  destas  mesmas  verte- 
bras, ou  das  que  lhes  fjcão  por  cima.  Os  mais  profun- 
dos são  mais  cuitoí,  e terminâo  na  mesma  vertebra  ou 
na  seguinte.  Os  superficiaes  vão  á apophyse  espinhosa 
Ja'  3/  ou  4.a  vertebra,  que  fica  por  cima  da  sua  ori- 
gem. No  dorso  he  que  ha  fasciculos  superficiaes  mais 
compridos  que  partem  das  apophyses  transversas  infe- 

iores  para  as  espinhosas  superiores  da  mesma  região. 
Ioda  esta  multidão  de  fasciculos  está  confundida  pelas 
>uas  margens  visinhas,  de  modo  que  represenlão  urna 
nassa  continua  desde  o sacro  até  ao  axis , e divergem 
nas  extremidades  porque  o tendão  de  cada  um  delles 
^-divide  e implanta  em  duas  ou  tres  apophyses  espinho- 
»as. 

874,  Con.  Corresponde  anteriormente  ás  vertebras., 
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e aos  seus  ligamentos ; posteriormente  no  collo  ao  gran- 
de complexo,  no  dorso  e nos  lombos  ao  longo  dorsal. 

Lisos.  Estes  musculos  são  extensores  da  espinha  ; 
na  estação  a massa  muscular  sagrada  e lombar  contra- 
hindo-se  fixa  a columna  vertebral  sobre  a bacia  , e dá 
pontos  de  apoio  aos  fascículos  superiores,  que  pela  sua 
contracçâo  extendem  as  vertebras  para  traz.  Se  opera 
um  fascículo  só  de  um  lado,  imprime  um  pequeno  mo- 
vimento rotatorio  de  uma  vertebra  sobre  a outro  ; e 
obrando  muitos  ao  mesmo  tempo  fazem  a inclinação  la- 
teral da  columna  também  com  uma  pequena  rotação. 

M.  espinhoso  do  dorso. 

875.  Este  musculo  tem  sido  descripto  diversamenle 
pelos  Anatômicos,  porque  ale'm  de  ser  muito  variavel 
acha-se  em  parte  confundido  com  os  antecedentes.  Elle 
representa  um  todo  composto  de  fascículos  em  parte 
íendinosos , em  parte  musculares,  que  das  apophyses  es- 
pinhosas das  vertebras  superiores  dos  lombos  e inferiores 
do  dorso  caminhão  para  as  superiores  desta  ultima  re- 
gião. 

876.  Con.  Este  musculo  se-acha  em  parte  confun- 
dido com  o grande  transversario  espinhoso,  e com  o 
longo  dorsal. 

Usos.  Aproximão  as  apophyses  espinhosas  umas 
das  outras,  e extendem  a espinha  directa  ou  obliqua- 
inente  conforme  operâo  ambos  ou  um  só. 

M.  inter- espinhosos  do  collo. 

877.  São  sete  estes  musculos  situados  em  duas  or- 
dens parallelas,  uma  direita  outra  esquerda,  nos  inter- 
vallos  das  apophyses  espinhosas  cervicaes.  Não  ha  mus- 
culos semelhantes  nas  outras  regiões.  Estão  separados 
uns  dos  outros  por  tecido  cellular,  e cobertos  na  sua 
face  externa  pela  porção  do  transversario  espinhoso  do 
collo. 

Usos.  Extendem  as  apophyses  espinhosas  umas  so- 
bre as  outras,  e conseguintemente  o collo  e a cabeça. 
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Musculos  dos  membros  ou  extremidades  superiores . 


878.  Todos  os  musculos  das  extremidades  superio- 
res podem  classificar-se  em  sete  regiões  , que  são  a sca - 
: pular , braohial  anterior , bracMal  posterior , anti-bra- 
chiai  interna , anti-brachial  externa , palmar  da  mão  , 
:€  interossea. 

l.a  Regido  scapular . 

Esta  região  comprehende  seis  musculos;  o deltoi- 
de , o supra-espinhoso , infra-espinhoso , grande  redon- 
do, pequeno  reJondo , e infra-scapular. 

* I • 

M.  deltoide. 


879.  Fig.  e sit.  Triangular,  largo,  e concavo  para 
poder  abraçar  a cabeça  do  humero  ; esta  situado  entre 

ia  omoplata,  e o terço  superior  daquelle  osso. 

Ins.  Nasce  superiormente  por  fibras  mais  ou  me- 
nos lendinosas  de  todo  o bordo  inferior  da  espinha  da 
'omoplata,  do  acromion,  e do  terço  externo  da  clavicu- 
a ; também  tira  origens  de  uma  aponevrose  que  o co- 
are  ; termina  inferiormente  por  um  tendão  largo  e mui- 
o forte  na  impressão*.humeral  do  deltoide.  Este  muscu- 
o está  dividido  por  aponevroses  em  sete  fascículos  de 
iiversa  largura  e comprimento. 

880.  Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  pelos  te- 
gumentos ; a posterior  côncava  cobre  todos  os  musculos 
Jesta  região,  e os  do  braço.  O seu  bordo  superior  fica 
bsinho  do  trapézio  ; o interno  proximo  ao  grande  pei- 
orul  do  qual  o separa  a veia  cephalica  ; o bordo  exter- 
no cobre  o infra-espinhoso,  pequeno  redondo,  e o trici- 
>ite  brachial.  Inferiormehte  tem  algumas  conexões  com 
» brachial  anterior. 

381.  Usos.  Levanta  directamente  o braço  ; as  suas 
ibras  posteriores  o puxão  para  traz,  as  anteriores  para 
diante;  estando  o humero  fixo  abate  a espadoa. 
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M.  supra- espinho  ao. 


832.  Fig.  e sit.  Quasi  arredondado,  mais  delgado 
para  diante,  situado  na  fossa  supra-espinhosa. 

Ins.  Nasce  da  face  interna  da  fossa  supra-espinho- 
sa; passa  por  baixo  do  ligamento  coraco-acromial , de- 
genera em  um  tendão  que  se-identiíica  com  o ligamento 
capsular  do  liumero,  e vai  terminar  na  primeira  faceta 
da  sua  grande  tuberosidade. 

883.  Co/i.  A sua  face  superior  he  coberta  por  uma 
aponevrose  delgada,  e corresponde  aolrap  zio,  e ao 
deltoide;  a inferior  cobre  a fossa  supra-espinhosa. 

Üsos,  Auxillia  o deltoide  na  elevação  do  humero, 
ao  qual  imprime  um  movimento  que  faz  girar  a sua  ca- 
beça de  cima  para  baixo,  levantando  a sua  extremidade 
inferior. 

M.  infr a-espinhoso. 

884*.  Fig.  e sit.  Triangular,  mas  grosso,  situado  na  > 
fossa  infra-espinhosa. 

Ins.  Nasce  de  toda  a superfície  da  fossa  infra- 
espinhosa  ale'  uma  çrista  longitudinal  anterior,  onde  Re- 
implanta uma  aponevrose  que  o separa  do  pequeno  re- 
dondo ; tira  também  origens  desta  aponevrose  e de  ou- 
tra que  o cobre;  daqui  se*dirige  para  cima  e para  dian- 
te , e termina  por  um  tendão  que  se-une  ao  ligamento 
capsular  do  humero  , e acaba  inserindo-se  na  segunda 
faceta  da  sua  grande  tuberosidade. 

885.  Con.  A sua  face  posterior  he  coberta  pelo  del- 
toide ; a anterior  cobre  a fossa  infra  espinhosa;  o bordo 
anterior  fica  irnmediato  ao  pequeno  redondo  em  cima, 
c em  baixo  ao  grande  redondo;  o bordo  posterior  adhere 
ao  labio  externo  da  base  da  omoplata. 

Usos.  Estando  o humero  elevado  , puxa-o  para 
traz  ; estando  abaixado  fal-o  rodar  paia  fóra. 

M.  pequeno  redondo. 

■ ‘ ; ..  # . g/' 

886.  Fig.  e sit.  Comprido,  estreito,  situado  ao 
longo  do  bordo  anterior  da  omoplata. 

Ins.  Nasce  de  uma  linha  aspera  que  fica  na  fossa 
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infra-espinhosa  ao  pd  do  bordo  anterior  da  omoplata  , 
e das  aponevroses  que  o separâo  do  infra-espinhoso  e do 
grande  redondo;  daqui  se-dirige  para  cima  e para  fora; 
produz  um  tendão  que  se-une  ao  ligamento  capsular,  e 
.depois  se-insere  á terceira  faceta  da  grande  tuberosida- 
de  do  h úmero. 

887.  Con.  A face  posterior  corresponde  ao  deltoi- 
de; a anterior  á scapula  e á longa  porção  do  tricipite; 
o grande  redondo  lhe  fica  peta  parle  de  baixo,  o infra- 
íspinhoso  pela  parte  de  tráz,  o mf/a-scapular  pela  parte 
de. dentro. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 


M.  grande  redondo. 


888.  Hg.  e sit.  Comprido , achatado  , nas  grosso, 
itua',o  na  parte  externa  e inferior  da  omoplata. 

Jns.  Áasce  da  face  externa  do  angulo  inferior  da 
>mopla(a  , e dos  repartimentos  que  o separâo  do  infra» 
j spinhoso,  do  pequeno  redondo  e do  infra-scapuiar.  Ca- 
1,1,1  ^ depois  para  cirna  e pata  diante  , passa  por  de» 
iaz  ao  corpo  do  hurnero  , e dá  nascimento  a um  ten» 
; ao,  que  costeando  este  osso  vem  pela  sua  face  interna 
erminar  no  bordo  posterior  dagotteira  bicipital  por  de- 
raz  do  lendao  do  grande  dorsal,  ao  qual  está  unido 
>or  uma  pequena  synovial. 

889.  Con . A sua  face  posterior  corresponde  infe- 
íor mente  ao  grande  dorsal , no  meio  aos  tegumentos, 
uperiormente  á longa  porção  do  tricipite;  a anterior 
obre  parte  do  sub-scapular , e fica  próxima  aos  vasos 
xí  lares  e plexo  brachiul.  O bordo  superior  correspon» 
e em  parte  ao  pequeno  redondo  , o inferior  ao  grande 

orsal,  e ambos  estes  fechão  a cavidade  axillar  pela 
arte  detraz.  F 


WS  ro,a^°r  do  braço  para  dentro;  tamber 
p xa  para  traz  e para  baixo.  He  congenere  do  gran 

S °!Sa  aalagonista  do  infra-espiphoso  e do  pe 
ueno  redondo.  1 1 
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M.  infra-scapular. 

890»  Fig.  e sit . Triangular,  mas  largo,  grosso,  di- 
vidido em  fascículos,  e situado  na  face  interna  da  omo- 
plata. 

Ins.  Nasce  de  quasi  toda  a fossa  subscapular , ô 
das  linhas  obliquas  que  nella  se-notão  por  vários  repar- 
timentos aponevroticos.  As  suas  fibras  se-reunem  com 
diversas  obliquidades  para  a parte  superior  do  osso,  e 
dão  nascimento  a um  tendão  que  se-dirige  para  fóra  , 
une-se  ao  ligamento  capsular,  e termina  na  pequena 
tuberosidade  do  humero. 

891.  Con.  A sua  face  anterior  corresponde  ao  gran- 
de dentado  ; entre  estes  dois  musculos  fica  o espaço 
axillar  por  onde  passão  os  vasos  deste  nome,  e os  ner- 
vos brachi^es  , unidos  por  tecido  cellular  muito  laxo.  A 
posterior  cobre  a fossa  subscapular. 

Usos.  São  diversos  segundo  a posição  do  braço; 
se  elle  está  elevado  abaixa-o  ; estando  abaixado,  puxa-o 
para  dentro  , e o faz  rodar  neste  sentfdo.  He  antago- 
nista do  infra-espinhoso , e do  pequeno  redondo. 

$.a  Região  brachial  anterior . 

São  tres  os  musculos  desta  região  ; coraco-bra- 
chial,  bicipete,  e brachial  anterior. 

JM.  coraco-brachial. 

- 

89S.  Fig.  e sit.  Comprido,  estreito,  situado  na 

parte  superior  e interna  do  braço. 

Ins.  Nasce  da  ponta  da  apophyse  coracoidea  por  ; 
um  tendão  commum  com  a curta  porção  do  bicipite, 
as  fibras  carnosas  que  procedem  delle  inda  continuao  a ; 
ser  cotnmuns  com  as  do  bicipite;  depois  atUstâo-se^e 
dirigindo-se  para  fóra  e para  traz  produzem  um  tendão 
que°termina  no  meio  da  face  interna  do  humero,  entre 
o brachial  anterior  e o tricipile.  Este  museu  lo  hc  cha- 
mado o perforado  de  Casserio  , porque  eíTectivamente  ] 
o atravessa  o nervo  museulo-eulaneo.  ^ 

893.  Con.  /l  sua  face  anterior  he  coberta  pelo  deh  • 
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toide  e grande  peitoral;  a 'posterior  cobre  a artéria  e 
veia  brachial,  o nervo  mediano,  e os  tendões  do  gran- 
de dorsal  e grande  redondo. 

Usos.  Eleva  o braço  e o puxa  para  dentro  ; pode- 
o fazer  rodar  para  fóra,  no  que  he  antagonista  do  gran- 
de redondo.  Se  o braço  está  fixo , abaixa  a espadoa. 

JVI.  bicipite . 

894.  Fig.  e sit.  Comprido,  dividido  superiormente 
em  duas  origens,  delgado  inferiormente,  situado  desde 
a omoplata  ao  longo  do  braço  ate'  ao  radio. 

Ins.  Uma  das  origens  vem  da  ponta  da  apophyse 
i coraCoidea  por  um  tendão  commum  com  o coraco-bra* 

; chiai,  como  acabamos  de  dizer;  o fascículo  carnoso  fi- 
lho delia  une-se  no  terço  superior  do  humero  ao  que 
! nasce  da  outra  porção:  esta  procede  da  parte  mais  alta 
^da  cavidade  glenoidea  por  um  tendão  que  se  bifurca  e 
cconfunde  com  o rebordo  glenoideo  de  um  e outro  lado  ; 
idaqui  desce  encostado  á cabeça  do  humero,  e coberto 
[pela  synovial  da  articulação  ate  á gotteira  bicipitali 
a li  o abandona  a synovial  revolvendo-se  para  cima,  e 
relle  desce  dando  origem  a um  fascículo  carnoso  que  bre- 
vemente sé-junta  ao  outro.  O ventre  commum  que  dei* 
!es  resulta  caminha  ale'  perto  da  articulação  humero- 
: cubital.  Nesta  altura  apparece  um  tendão,  que  do  seu 
bordo  interno  dá  nascimento  a uma  aponevrose  contí- 
nua com  a anti-brachial ; e descendo  mais  mette-se  en- 
tre os  musculos  do  antebraço  e vai  terminar  na  parte 
mais  posterior  da  tuberosidade  do  radio.  Tem  uma  bol- 
;a  mucosa  que  o une  ao  colío  do  radio,  e á parte  visi- 
1 dia  da  sua  tuberosidade. 

895.  Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  pelo  dei- 
oide  e pelos  tegumentos;  a posterior  cobre  as  porções 
nterna  e externa  do  tricipite  e o brachial  anterior. 

usos.  Dobra  o antebraço  sobre  o braço,  ou  vice- 
wersa , estando  o primeiro  fixo:  faz  a supinação,  estan- 
do a mao  em  pronaçâo.  O seu  tendão  superior  mais 
eurto^aboixa  a espadoa;  o mais  comprido  fixa  a arti- 

u ar^°  scapulo-huraeral  e também  puxu  a scapula 
>ara  baixo.  r 

Tom.  I «, 
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M.  brachial  anterior. 

896.  Fig.  e sit.  Comprido  , grosso  , situado  na 
parte  inferior  e anterior  do  braço. 

Ins.  Nasce  por  baixo  da  impressão  do  deltoide,  © 
dirigindo-se  para  baixo  e para  dentro , passa  sobre  a 
articulação  hu mero-cubital , e termina  na  base  da  apo- 
physe  coronoidea. 

897.  Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  superior- 
mente  pelo  bicipite  , inferiormente|  pelo  redondo  prona- 
dor.  A face  posterior  cobre  o humero,  e a articulação 
humero-cubital. 

Usos.  Faz  a flexão  do  antebraço  sobre  o braço,  ou 
vice-versa. 


3.a  Região  brachial  posterior. 

M.  tricipite  brachial. 

898.  Fig.  e sit.  Comprido,  dividido  superiormente 
em  tres  porções  termina  inferiormente  em  um  só  tendão  ; 
está  situado  na  parte  posterior  do  braço. 

Tns.  A porção  média  he  a mais  longa ; nasce  por 
um  tendão  do  bordo  anterior  da  omoplata  por  baixo  da 
cavidade  glenoidea  ; daqui  desce  por  detraz  da  articula- 
ção do  humero,  e junta-se  primeiro  á porção  externa, 
e no  meio  do  osso  á interna.  A porção  externa  nasce 
por  baixo  dp  grande  tuberosidade  do  humero,  do  bor- 
do externo  deste  osso , e inferiormente  da  face  posterior 
do  ligamento  in ter- muscular  externo.  A interna  he  mais 
curta;  nasce  por  baixo  do  tendão  cio  grande  dor&al  , 
continua  a implantar-se  na  face  posterior  do  humero,  e 
ua  do  ligamento  inter-musciilar  interno.  A estas  tres 
porções  accresce  uma  quarta  que  nasce  do  terço  inferior 
e posterior  do  humero.  O fascículo  comranm  que  resul- 
ta de  todas  ellas  termifta  por  um  tendão  bastantemente 
forte  que  se  insere  no  olecraneo.  Muitas  das  suas  fi- 
bras continuão  a apegar-se  pelo  cubito  abaixo,  e ou- 
tras vão  continuar-se  com  a aponevrose  antibrachiai. 

899.  Con.  A face  posterior  deste  musculo  he  supo- 
riormente  coberta  pelo  deltoide,  e infeuormenle  sub- 
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ciitanea;  a face  anterior  cobre  supeiiormente  parte  dos 
inusculos  grande  redondo,  e grande  dorsal,  e inferior- 
mente he  côncava  e abraça  o humero  na  parte  pos- 
terior. 

Usos.  Extende  o antebraço  sobre  o braço  ou  vice- 
versa  ; estando  o antebraço  ern  extensão  a sua  longa 
i porção  puxa  o humero  para  traz  ou  eleva  a omoplata 
por  um  movimento  rotatorio. 

4.°  Regido  antibrachial  interna* 

900.  Esta  região  consta  de  músculos  superficiaes  e 
profundos ; a maior  parte  delles  nasce  por  um  tendão 
commum  que  tira  a sua  origem  do  condylo  interno  do 
humero,  e que  lança  entre  elles  muitos  prolongamentos 
aponevroticos , aos  quaes  estão  muito  adherentes.  São 
oito:  redondo  pronador,  radial  interno,  palmar  delga- 
do, cubital  interno,  e flexor  commum  sublime  ou  su- 
perficial dos  dedos;  estes  cinco  constituem  a camada 
üuperficial flexor  commum  profundo  dos  dedos,  flexor 
iongo  dopollex,  e quadrado  pronador;  estes  tres  formão 
a camada  profunda. 

M.  redondo  pronador . 

901.  Rig*  e sit.  Comprido,  roliço,  mais  grosso  em 
:ima  do  que  em  baixo. 

Ris.  Nasce  do  tendão  commum,  e tira  outra  ori- 
gem  da  base  da  apophyse  coronoidea  ; pelo  intervalio 
pie  deixão  estas  duas  porções  passa  o nervo  mediano. 
Também  nascem  as  suas  fibras  dos  dois  repartimentos 
j.ponevroticog,  que  o separão  dos  musculos  visinhos.  O 
asciculo  que  se  forma  desce  para  baixo  e para  fóra  e 
er®”Pa  Por  um  tendão  na  face  externa  do  radio. 

( . Con.  A sua  face  posterior  he  em  parle  subcti- 
anea,  inferiormente  corresponde  ao  longo  supinador,  e 
os  raoiaes  externos.  _/i  posterior  cobre  o braebiol  ante- 
ior.  O seu  bordo  superior  está  separado  do  longo  supi- 
nador  por  urn  espaço  triangular,  que  occupão  o tendão 
° tricipite  e a artéria  brachial ; o inferior  corresponde 
o braçUia!  interno, 

js  g 
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Usos.  He  pronador;  e se  o radio  está  fixo  he  fle- 
xor do  antebraço  sobre  o braço,  ou  vice-versa. 


M . radial  interno. 


903.  Fig.  e sit.  Muito  comprido,  delgado  inferior* 
niente,  e situado  ao  longo  da  face  interna  do  antebraço. 

Ins.  Nasce  do  tendão  coromum  e dos  repartimen- 
tos aponevroticos  entre  que  esta  situado.  O seu  corpo 
carnoso  he  pouco  crasso , e dá  origem  no  terço  superior 
do  antebraço  a um  tendão,  que  descendo  alguma  cou- 
sa para  fóra  passa  pela  face  anterior  do  carpo  na  got- 
teira  do  trapézio,  e vai  terminar  na  face  palmar  da  ba- 
se do  segundo  osso  do  metacarpo. 

904.  Con.  Este  musculo  fica  entre  o redondo  pro- 
nador e o palmar  delgado , e corresponde  pela  sua  face 
anterior  á aponevrose  antibrachial , e pela  posterior  co- 
bre o flexor  sublime  dos  dedos,  e o longo  flexor  do  pol- 

lcx  • 

Usos.  Faz  a flexão  da  mão  sobre  o antebraço,  in- 
clinando-a levemente  para  dentro  ou  vice-versa  , estando 

ella  fixa.  , . 

905.  Bolça  synovial.  Quando  o tendão  deste  muscu- 
lo passa  na  gotteira  do  trapézio  está  fixo  por  uma  bai- 
nha fibrosa,  que  se  implanta  externamente  ao  bordo 
da  gotteira,  internamente  ao  trapezoide;  a face  interna 
desta  bainha  he  forrada  por  uma  bolça  synovial. 

J\f.  palmar  delgado. 

906.  Fig.  e sit.  Comprido,  muito  delgado,  situ-ado 
ao  lon^o  do  antebraço,  no  lado  interno  i oantece  en 

lns.  Nasce  do  tendão  compium , e das  divisões  apq- 
nevroticas  que  o cercão;  o fascículo  carnoso  que  resulta 
destas  origens  lie  pequeno,  e produz  um  tcmlao  muito 
comprido  e delgado , que  vem  terminar  na  aponevrose 

palmar^  pjca  entre  0 Tadlal  interno  e o flexor  subir- 
me:  a sua  face  anterior  corresponde  á aponevrose  anti- 
brachinl ; a posterior  cobre  o flexor  sublime. 

Usos.  Extende  a aponevrose  palmar,  dobra  a mao 

sobre  o antebraço  1 ou  vicc-vcrsa. 
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M.  flexor  sublime  commum  dos  dedos. 


m 


907.  Fig.  e sit.  Comprido,  largo  em  cima,  divi- 
dido em  baixo  em  4 tendões,  e situado  na  face  palmar 
do  antebraço,  da  mão  e dos  dedos. 

Ins  Nasce  l.°  do  tendão  commum;  S.-  do  liga- 
mento lateral  interno  e daapophyse  corotaoidea;  3.°  dos 
repartimentos  aponevroticos  que  o separão  dos  muscu- 
ilos  visinhos;  4.°  da  parte  media  e anterior  do  radio.  A 
massa  carnosa  que  resulta  destas  origens  adelgaça-se  no 
meio  do  antebraço,  e divide-se  em  quatro  tendões  para 
os  quatro  dedos  que  seguem  opollex;  a carne  os  acom- 
iPanha  ate  ao  ligamento  anullar  interno  do  carpo,  por 
: baixo  do  qual  passão  juntos , e unidos  entre  si  e com 
os  do  profundo  por  um  tecido  cellular  laxo.  Depois  se 
vão  alargando  por  baixo  da  aponevrose  palmar  ate 
chegarem  ás  bainhas  fibrosas  das  primeiras  phalanges, 
mde  cada  tendão  se  fende  e abre  em  duas  porções  que 
feixao  passar  para  a parte  anterior  o tendão  correspon- 
dente do  profundo.  As  duas  porções  vão  terminar  cada 

;jma  de  sua  banda  nas  partes  lateral  das  segundas  pha- 
anges.  r 

908.  Con.  A face  anterior  he  coberta  pelo  redondo 
nronador , radial  interno,  palmar  delgado,  e pela  apo- 
nevrosc  antibrachial  no  antebraço  ; na  mão  pelas  partes 
icima  indicadas.  A posterior  cobre  o flexor  profundo 

~>  flexoi  proprio  do  pollex , e na  mão  os  musculos  lom- 
íricaes. 


Usos.  Faz  a flexão  dos  dedos  sobre  a mão,  desta 
obre  o antebraço,  e vice-versa. 

909.  Bolça  synovial  çarpica.  Forra  a face.  posterior 
o ligamento  annuüar  do  carpo,  os  tendões  dos  museu- 

os  flexores  sublime  e profundo,  o nervo  mediano,  o 
endao  do  longo  flexor  do  pollex  , e depois  a face  ante- 
o carpo,  envia  mi^itos  prolongamentos  entre  estas 
iversas  partes , em  fim  reflecte-se  sobre  si  mesma  de 

!Lcíma5  ^°rman^°  »m  sacco  sem  abertura. 

910.  Bainhas  fibrosas  das  phalanges.  Inda  que  já 
R m icamo3  na  Syndesmologia , será  conveniente  des- 
|r«ve  -as  agora  mais  amplamente.  Elias  representão  um 

m^canal  fibroso , que  se  insere  aos  bordos  luteraes  das 
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tres  phalanges  dos  dedos;  o outTo  semi-canal  he  osseo , 
e formado  pela  face  côncava  ou  palmar  das  mesmas  pba- 
langes.  Neste  canal  estão  contidos  os  tendões  dçs  dois 
rnusculos  flexores  dos  dedos.  Estas  bainhas  continuão-se 
superiormente  com  o ligamento  transversal  do  metacar- 
po,  e ínferiormente  com  o tendão  do  flexor  profundo. 
As  suas  fibras  são  muito  distinçtas,  e côr  de  pérola  no 
meio  das  phalanges,  mas  defronte  das  articulações  são 
quasi  nnllas.  A sua  face  anterior  he  coberta  pela  pelie, 
e a posterior  forrada  por  uma  synovial , que  reflecte  so- 
bre os  tendões  flexores,  e destes  sobra  a face  côncava  das 
phalanges,  ficando  deste  modo  os  ditos  tendões  entre 
duas  dobras  destas  synoviaes. 

M.  cubital  interno. 

911.  Fig.  e sit.  Comprido,  achatado,  situado  na 
parte  interna  e anterior  do  antebraço. 

Ins.  Superiormente  tem  duas  origens  entre  asquaes 
passa  o nervo  cubital;  uma  do  tendão  commum,  ou- 
tra do  olecraneo;  internamente  nasce  da  aponevrose  an- 
tibrachial , que  se  vai  implantando  no  bordo  posterior 
do  cubilo ; externamente  do  repartimento  que  o separa 
do  flexor  superficial  commum.  O corpo  carnoso  forma- 
do por  estas  oiigens  dá  nascimento  a um  tendão  que 
se-insere  nopisiforme,  e lança  algumas  fibras  para  o 
ligamento  annullar,  e para  a aponevrose  que  cobre  os 

musculos  do  pequeno  dedo.  . f 

91  g.  Con.  A face  anterior  corresponde  a aponevro- 
se antibrachial ; a 'posterior  cobre  o flexor  profundo; 
o bordo  externo  he  conliguo  ao  flexor  sublime. 

Usos.  Faz  a flexão  da  mão  , inclinando-a  para 
dentro  ; se  combina  a sua  acção  com  o cubital  externo 
faa  a adducção  diiecta.  / 

M.  fitxor  commum  profundo. 

913.  Fig.  e út.  Comprido,  achatado  mas  grosso, 
dividido  inferiormente  em  quatro  tendões,  e situado  na 
parte  anterior  e profunda  do  antebraço  e da  mao. 

Jns.  Nasce  da  face  palmar  do  cubito  por  baixo  da 
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ímerção  do  brachial  anterior  ate'  ao  quadrado  pronador, 
e <la  porção  visinha  do  ligamento  interosseo ; o fascículo 
carnoso  que  resulta  lie  delgado  em  cima,  grosso  no 
meio,  e em  baixo  se-divide  em  quatro  tendões  reunidos 
entre  si  e com  os  do  sublime  por  um  tecido  cellular  la- 
xo. Pas°sã.o  debaixo  do  ligamento  interno  do  carpo  e 
da  aponevrose  palmar  onde  se  affastão  uns  dos  outros  e 
caminhando  por  baixo  dos  do  sublime,  dão  origem  aos 
musculos  lombricaes,  sáem  pelas  abertüras  da  aponevro- 
se palmar,  entrão  no  canal  que  lhes  offerecetn  as  bai- 
nhas fibrosas  , e abi  sáem  pela  fenda  dos  tendões  do  su- 
blime, e vão  terminar  naface  côncava  da»  terceiras  pha« 
langes,  mostrando  o vestigio  de  uma  divisão  longitudi- 
nal. 

914.  Con.  Jface  anterior  lie  coberta  no  antebraço 
pelo  sublime  e cubital  anterior,  e na  mão  pelos  tendões 
do  sublime  e ligamentos  já  indicados.  posterior  co- 
bre no  antebraço  o cubito,  o ligamento  interosseo,  o 
quadrado  pronador  ; na  mão  corresponde  ao  curto 
; flexor  do  pollex , ao  seu  adductor , aos  interosseos  pal- 
mares e ás  phalanges  dos  dedos. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  sublime,  só  com  a 
differejiça  de  dobrar  também  as  primeiras  phalanges  a 
que  não  chega  o ultimo  musculo. 

M.  grande  flexor  do  pollex . 

Fig.  e sit.  Comprido,  delgado,  situado  sobre 
a face  palmar  do  radio  e do  pollex. 

Ins.  Nasce  dos  tres  quartos  inferiores  da  face  pal- 
mar do  radio  e da  porção  visinha  do  ligamento  inter- 
osseo; forma-se  um  corpo  carnoso  delgado,  que  desce 
verticalmente  para  a mão,  e dá  origem  a um  tendão, 
*que  passa  juntamente  com  os  dos  flexores  cornmuns  por 
baixo  do  ligamento  annullar  do  carpo,  em  cujo  lugar 
- começa  a dirigir-se  para  fóra  ; caminha  entre  as  duas 
porções  do  curto  flexor , e entre  os  dois  ossos  sesamoi- 
i cieos , e vai  implantar-se  na  face  concaya  da  segunda 
jphalange  do  pollex.  Defronte  das  phalon  ges  entra  em 
um  ligamento  annullar,  semelhante  ao  da6  outras  pha- 
langes, igualmente  forrado  de  gynovial  , mas  menos 
earacterisado  que  os  delias. 
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916.  Con.  A sua  face  anterior  lie  coberta  pelos  M, 
flexor  profundo,  radial  interno  e longo  supinador.  A 
posterior  cobre  no  antebraço  o radio  e o quadrado  pro- 
nador; na  mão  passa  por  baixo  do  ligamento  annullar, 
e depois  entre  as  duas  porções  do  curto  flexor  do  polFx. 

Variedades.  Este  musculo  tern  ás  vezes  uma  por- 
ção accessoria  , que  nasce  da  parte  superior  do  cubito 
por  um  tendão  comprido. 

Usos.  Faz  a flexão  da  segunda  pbalange  sobre  a 
primeira;  desta  sobre  os  ossos  correspondentes  do  me* 
tacarpo  e do  carpo;  também  faz  a flexão  do  carpo  so- 
bre o antebraço,  inclinando-o  sobre  o seu  bordo  cubi- 
tal, ou  vice-versa  o antebraço  sobre  o bordo  i adiai  da 
mão. 

M.  quadrado  pronador. 

917.  Fig.  e sit.  Quadrilátero,  muito  delgado,  si- 
tuado na  face  palmar  e inferior  do  antebraço. 

Ins.  Nasce  por  longas  fibras  aponevroticas  do  quar- 
to inferior  da  face  palmar  do  cubito,  e termina  por  ou- 
tras muito  curtas  na  mesma  extensão  da  face  palmar 
do  radio. 

918.  Con.  Face  anterior  j he  coberta  pelos  tendõei 
de  todos  os  musculos  que  vão  do  antebraço  para  a mão  ; 
a posterior  cobre  parte  do  cubito,  do  radio,  e do  liga- 
mento interosseo. 

Usos.  Simplesmente  pronador. 

5.*  Regido  externa  e posterior  do  antebraço. 

919.  Gs  musculos  desta  região  são  muito  numero- 
sos e ficão  debaixo  da  aponevrose  antibrachial ; formão 
jgualmente  duas  camadas,  uma  superficial,  outra  pro? 
funda:  na  primeira  contamos,  começando  da  parte  ex- 
terna o longo  supinador,  o primeiro  e segundo  radial 
externos,  o extensor  commum  dos  dedos,  o extensor 
proprio  do  pequeno  dedo,  o cubital  externo,  e o anco- 
neo.  A camada  profunda  contem  o curto  supinador, 
o longo  abduetor  do  pollex,  os  seus  dois  extensores,  e o 
extensor  proprio  do  dedo  indicador. 


dà  Myologu,  $81 

M.  longo  supinador. 

920.  Fig.  e sit.  Comprido,  roliço,  situado  na  par- 
te externa  rio  antebraço. 

1 ns,  Nasce  2 ou  3 pollegadas  acima  da  articula- 
ção humero-radial , do  bordo  externo  do  humero,  e da 
: face  anterior  da  aponevrose  inter-muscular  externa.  O 
tfasciculo  que  dalli  resulta  augmenta  de  grossura  nomeio, 
«depois  adelgaça  e termina  por  um  tendão  longo,  que 
;se-implanta  na  face  externa  do  radio  logo  por  cima  da 
;sua  apophyse  styloidea. 

921.  Con.  A sua  face  anterior  he  subcutânea,  a 
j posterior  cobre  o primeiro  radial  externo,  o curto  supi- 
inador,  e o brachial  antetior. 

Usos.  He  supinador  estando  a mão  em  pronação, 
e também  pronador  , estando  em  perfeita  supinação. 
'Dobra  o antebraço  sobre  o braço  e vice-versa. 

M.  primeiro  radial  externo. 

• ..  > 

922.  Fig.  e sit.  Comprido,  situado  por  baixo , e 
^alguma  cousa  ao  lado  externo  do,  antecedente. 

Jns.  Nasce  do  bordo  externo  do  humero,  e da  face 
anterior  da  aponevrose  muscular  externa,  logo  por  cima 
do  seu  condylo  externo.  O fasciculo  carnoso  que  resul- 
ta he  grosso,  desce  perpendicularmente,  e produz  no 
terço  superior  do  radio  um  tendão  que  inferiormente  se 
dirige  para  a face  dorsal  deste  osso,  onde  cruzão  a sua 
brecção  o longo  abductor  e o curto  extensor  do  pollex, 
oassando  por  cima  delle;  depois  caminha  juntamente 
:om  o segundo  radial  por  baixo  do  ligamento  annullar 
jxterno  do  carpo,  e vai  terminar  na  extremidade  supe- 
ior  do  segundo  osso  do  metacarpo,  Tem  um  ligamento 
rnnullar  proprio,  e a sua  synovial  correspondente,  pre- 
so  nas  margens  da  segunda  sinuosidade  da  extremidade 

nferior  do  radio;  por  ella  passa  o tendão  deste  mus- 
:ulo. 

923.  Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  pelo  longo 
supinador,  pelo  abductor  longo  e pelo  curto  extensor  do 
Pollex  ; a posterior  cobre  o segundo  radial. 

Um,  JExtende  a mão  sobre  o antebraço,  inclinan- 
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do-a  para  o seu  bordo  radial;  ou  vice-verta.  Pode  fa- 

2er  a . flexão  do  antebraço  sobre  o braço,  e deste  sobre 
aqufcíle.  > v 

M.  segundo  radial  externo. 

924.  Fig.  e sit.  Tem  a mesma  figura  que  o ante- 
cedente; he  mais  curto,  e fica  situado  por  baixo  delle. 

Ins.  Nasce  do  condyio  externo  do  hurnero  por  uní 
lendão,  que  lhe  he  qoromum  com  alguns  dos  musculos 
que  vamos  a descrever:  este  tendão  se-divide  em  vários 
repartimentos  aponevroticos , que  se  interpõem  entre 
elles  , o os  quaes  também  dão  origens  aos  musculos 
immediatos.  O tendão  produzido  pelo  seu  corpo  carno- 
so acompanha  o do  antecendente , passa  com  elle  na 
mesma  sinuosidade  por  baixo  do  ligamento  annullar 
externo  do  carpo,  e termina  na  base  do  3.°  osso  do 
metacarpo.  » 

925.  Con.  sua  face  anterior  he  coberta  pelo  pri- 
meiro radial  externo,  e pelos  tendões  do  grande  abdu- 
ctor  e curto  extensor  do  pòllex;  a posterior  cobre  o 
curto  supinador  e o redondo  pronador. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 

M.  extensor  commum  dos  dedos . 

926.  Fig.  e sit.  Comprido,  grosso,  carnoso  supe- 
riormente,  dividido  em  quatro  tendões  inferiormente, 
situado  na  face  externa  do  antebraço  e da  mão. 

Ins.  Nasce  do  tendão  commum,  das  aponevroses 
que  o separão  do  segundo  radial  e do  extensor  do  pe- 
qtnmo  dedo,  e daaponevrose  antibrachial.  O ventre  que 
resulta  destas  origens  engrossa  no  meio  do  antebraço  i 
e da  nascimento  a quatro  porções  que  degenerão  ern  i 
quatro  tendões  unidos  por  um  tecido  cellular  laxo,  e ] 
que  passão  juntamente  com  o tendão  do  extensor  pro- 
prio  do  indèx  por  baixo  do  ligamento  annullar.  A’ pro- 
porção que  descem  pelo  dorso  da  mão  vão-se  affastan- 
do  uns  dos  outros,  e se  envião  mutuamente  fitas  apo- 
nevrolicas  que  os  prendem  e são  de  figura  variavel.  Na-* 
ba  e das  primeiras  phalanges  recebem  década  lado  os  - 
tendões  dos  Jombricacs  e interosseos,  e com  elles  alar- 
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gão-se  tanto  que  cobrem  toda  a face  dorsal  das  phalan- 
' ges ; e defroníe  das  segundas  se  dividem  em  tres  lin- 
guetas,  das  quaes  a media  se  implanta  na  segunda,  e 
as  lateraes  vão  terminar  reunidas  na  base  das  terceiras 
phalanges. 

927.  Con.  A face  anterior  cobre  os  musculos  da  ga- 
mada profunda;  a posterior  corresponde  eadhere  á apo- 

r.nevrose  antibrachial. 

Usos.  Extende  os  dedos  sobre  a mão ; esta  sobre 
y antebraço,  ou  vice-versa. 

Bolça  synovial.  Ha  uma  pouco  húmida  que  forra  a 
face  posterior  do  ligamento  annullar  externo  do  carpo, 

2 manda  prolongamentos  para  os  tendões  deste  museulo. 

M.  cxtensor  do  pequeno  dedo. 

928.  Fig.  e sit.  Comprido,  muito  delgado,  situado 
•ao  lado  externo  do  antecedente. 

Ins.  Nasce  do  tendão  commum,  dos  dois  reparti- 
mentos aporjevroticos , que  o separão  do  exlensor  com» 
muni  e do  cubital  externo,  e da  apone.vrose  antibra- 
chial; resulta  ujn  pequeno  museulo  que  produz  urn  ten- 
lão;  o qual  passa  por  uma  sinuosidade  particular  do 
cubito;  depois  divide-se  em  dois,  e termina  unido  com 
o tendão  do  extensor  commum  que  pertence  ao  pequeno 
ueclo  por  tres  linguetas  da  mesma  maneira  que  o exten- 
sor commum.  • \ 

929.  Con.  A face  anterior  cobre  os  musculos  da  ca- 
mada profunda  ; a posterior  corresponde  á aponevrose 
antibrachial.  Pelos  seus  dois  bordos  fica  contíguo  ao 
iiusculo  antecedente  e ao  seguinte. 

Usos.  Extende  o pequeno  dedo  sobre  a mão;  esta 
.obre  o antebraço,  e vice-versa. 

Bolça  synovial.  Desde  o cubito  ate  ao  quinto  osso 
üo  metacarpo  passa  o tendão  deste  museulo  em  um  li- 
gamento annullar,  forrado  na  face  posterior  por  uma 
iynovial. 

M.  cubital  externo. 

930.  jpYg-,  e sit.  Comprido,  grosso  principalmcnte  • 


i 
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y no  meio , situado  na  parte  posterior  e externa  do  ante* 
£ braço. 

Jns.  Nasce  do  tendão  commum , da  aponevrose 
que  o separa  do  extensor  do  pequeno  dedo,  do  bordo  e 
face  externa  do  cubito,  e da  aponevrose  anti-brachial. 
O fascículo  que  resulta  destas  origens  desce  perpendicu- 
larmente  e produz  um  tendão,  que  recebe  as  fibras  car- 
nosas  ate'  perto  do  ligamento  annullar  externo  do  carpo 
onde  passa  por  uma  sinuosidade  particular,  e termina 
na  base  do  quinto  osso  do  metacarpo. 

931.  Con.'  A sua  face  anterior  cobre  os  musculos 
da  camada  profunda;  a posterior  corresponde  á apone- 
vrose anti-brachial;  o bordo  externo  he  contíguo  ao 
extensor  do  pequeno  dedo  ; o interno  ao  anconeo  supe- 
riorraente. 

Usos.  Extende  a mão  sobre  o antebraço,  inclinan- 
do-a  para  o cubito  ou  vice-versa. 

93$.  Bolça  synovial.  Ha  um  ligamento  annullar 
implantado  nas  faces  dorsaes  do  cubito,  do  osso  pyra- 
midal , e do  unciforme,  por  baixo  do  qual  passa  o ten- 
dão deste  musculo,  e a sua  cavidade  he  forrada  por 
uma  synovial  pouco  húmida. 

M.  anconeo. 

933.  Fig.  e sit.  Triangular  , curto  , situado  na 
parte  superior  do  antebraço. 

Ins.  Nasc«.  por  um  tendão  distincto  do  tendão 
comimim,  e fica  por  baixo  delle;  as  suas  fibras  supe- 
riores são  curtas,  contínuas  com  o tricipite  brachial,  e 
caminhão  transversalmente  para  o olecraneo;  as  outras 
vão  sendo  mais  e mais  obliquas,  e terminão  no  quarto 
superior  do  cubito  por  fibras  a^onevroticas  muito  curtas. 

934.  Con.  Cobre  o curto  supinador,  e he  coberto 

pela  aponevrose  antibrachial.  \ 

Usos.  Extende  o antebraço  sobre  obraçb,  ob  vice - 

versa. 

Os  cinco  musculos  seguintes  ficão  em  uma  camada 
mais  profunda  por  baixo  dos  antecedentes. 
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M.  longo  abduclor  do  pollex. 

935.  Fig.  e sit.  Comprido,  achatado,  situado  na 
parte  posterior  do  antebraço. 

Tns.  Nasce  da  face  externa  docubito  por  baixo  do 
:urto  supinador,  do  ligamento  interosseo,  e do  radio. 
3 rrmsculo  assim  formado  produz  um  tendão,  que  cru- 
a juntamente  com  o curto  extensor  do  pollex  os  dois 
âdiaes  externos,  por  cima  dos  quaes  elles  passão ; de- 
>ois  o longo  abductor  caminha  pela  primeira  sinuosida- 
de da  extremidade  inferior  do  radio;  divide-se  em  dua3 
>u  tres  porções , as  quaes  vão  terminar  na  base  do  pri- 
meiro osso  do  metacarpo.  Ao  passar  pela  sinuosidade  do 
adio  ha  um  ligamento  anntdlar,  forrado  por  uma  sy- 
lovial , da  natureza  das  que  temos  descripto  muitas  ve- 
es. 

936.  Con.  A sua  face  anterior  cobre  os  tendões  dos 
^ ois  rnusculos  radiaes  externos,  o cubito  e o radio;  a 
íostenor  correspende  ao  extensor  commum  dos  dedos, 
co  extensor  do  pequeno  dedo,  e ao  cubital  externo. 

Usos.  Puxa  o pollex  para  fòra  e extende-o  ; tam- 
em  extende  a mão  sobre  o bordo  radial  do  antebraço 
;u  vice-versa.  Nas  fortes  pronações  contribue  para  a 
jpinação. 

M.  curto  supinador. 

937.  Fig.  e sit.  Triangular,  grosso,  curvo  para 
braçar  o radio,  e chanfrado  anteriormente;  situado 
rofundamente  na  parte  superior  e posterior  do  ante- 
r aço. 

Ins.  Nasce  do  condylo  externo  do  h úmero  por  um 
ndão  proximo  ao  commum  dos  rnusculos  anteceden- 
*!S>  fIa  Parte  externa  do  ligamento  annullar  do  radio, 
<a  face  posterior  do  cubito.  As  suas  primeiras  fibras 
uo  curtas  e perpendiculares;  as  outras  vão  sendo  mais 
mais  obliquas;  revirão-se  sobre  o radio,  e vão  ter- 
iinar  na  sua  parte  interna  e superior  á roda  da  tubero- 

dade  bicipital , e dahi  para  baixo  a uma  linha  obli- 
ia. 

938.  Con.  Posteriormente  he  coberto  pelo  extensor 
immum , cubital  e radiaes  externos ; anteriormente 
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pelo  redondo  prcnador  e longo  supinador.  A face  rm- 
terior  está  applicada  sobre  as  articulações  do  cotovèllo, 
sobre  o radio  e o cubito. 

Usos.  Supinador. 

M.  curto  extcnsor  do  pollex. 

939.  Fig.  esit.  Comprido,  muito  delgado,  situado 
ao  lado  externo  do  antecedente. 

Ins.  Começa  no  cubito  e ligamento  interossed , 
mas  nasce  particularmente  do  radio;  e depois  dá  ori- 
gem a um  tendão,  que  se  dirige  obliquamente  da  parte 
posterior  para  a anterior  do  radio,  e passa  ordinai ia- 
mente na  mesma  sinuosidade  com  o longo  abductor  do 
pollex ; termina  na  primeira  phalange  deste  dedo,  unin- 
do-se  com  o bordo  visinho  do  longo  extensor. 

940.  Con.  A sua  face  anterior  corresponde  ao  radio, 
ao  cubito,  e ao  carpo;  e passa  por  cima  dos  tendões 
dos  dois  radiaes  externos. . A posterior  corresponde  ao 
extensor  coramum,  e ao  proprio  do  pequeno  dedo. 

Usos.  Extende  o pollex  inclinando-o  para  traz,  e 
para  o cubito.  Também  pode  fazer  a su  pi  nação  , e a 
extensão  do  antebraço  sobre  a rpão. 

M.  longo  extensor  do  pollex. 

941.  Fig.  e sit.  Mais  comprido  e mais  grosso  que  o 
antecedente,  situado  ao  longo  do  seu  bordo  inferior. 

Jns.  Nasce  da  face  posterior  do  cubito,  engrossa 
no  meio,  e continua  a nascer  do  mesmo  cubito,  e do 
ligamento  interosseo;  e como  o tendão  apparete  no 
centro,  este  musculo  pertence  aos  penniformes.  Desce  j 
para  baixo,  passa  em  uma  gotteira  particular  do  radiofÉ 
por  baixo  do  ligamento  annullar  externo  do  carpo, 
forrado  por  uma  synovial , e caminhando  obliquamente 
para  o pollex  une-se  ao  tendão  do  curto  extensor , e 
■vai  terminar  alargando-se  na  base  da  segunda  phalange. 

942.  Con.  A face  anterior  cobre  parte  do  longo  ab- 
ductor e do  curto  extensor  do  pollex  ; a posterior  corres—; 
ponde  ao  extensor  commum  dos  dedos,  extensor  do  pe4 
queno  dedo,  e cubital  externo.  Inferior  mente  he  subeu-, 
taneo. 
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Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente ; alem  dei- 
as  extende  a segunda  phalange  do  pollex  sobre  a pri- 
leira. 

M,  extensor  do  dedo  indicador . 

943.  Fig . e sit.  Comprido,  pouco  grosso,  situado 
a face  externa  do  antebraço  por  baixo  do  antecedente. 

lns.  Nasce  do  meio  da  face  externa  do  cubito;  o 
tuscuio  dá  depois  origem  a um  tendão,  que  passa  jun- 
unente  com  os  do  extensor  commum  por  baixo  do  Ii- 
aamento  annullar  externo  do  corpo  e na  mesma  sinuo- 
dade;  desce  pelo  dorso  da  mão,  e perto  da  primeira 
dialange  do  inclex  se  une  ao  lado  externo  da  porção  do 
: ndâo  commum  que  pertence  ao  mesmo  dedo. 

944.  Con.  A sua  face  anterior  corresponde  aos  ossos, 
ue  conslão  da  descripção;  a posterior  he  coberta  pelo 
itçnsor  commum,  extensor  do  pequeno  dedo,  e cubi- 
1 externo. 

Cj  sos.  .Extende  as  phalanges  do  dedo  index;  a mão 
!>bre  o antebraço,  ou  este  sobre  a mão. 

6.a  Região  palmar  da  mão. 

945.  ^ Podemos  dividir  estes  musculos  em  tres  seç- 
ões; 1.  os  da  eminencia  thenar,  ou  que  movem  o poí- 
. x;  S.  os  da  eminencia  hypolhenar  ou  que  movem  o 
iqueno  dedo ; 3.a  os  do  meio  da  mão. 

Primeira  secção. 

Eíla  comprehende  quatro  musculos  que  são  o curto 
iductor , o metacarpico-J  o curto  flexor,  e o adduetor 
> pollex. 

M.  curto  abduetor  do  pollex . 

9 

' 946.  Fig.  e sit.  Curto,  triangular,  o mais  superfi- 
il  dos  musculos  do  pollex. 

Jns.  Nasce  do  osso  scaphoide,  e do  ligamento  an- 
ilar interno  do  carpo;  desce  para  baixo  e para  fora  e 
origem  a um  tendào  que  termina  na  parte  superior  o 
terna  da  primeira  phalange  do  pollex,  unindo-se  por 
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um  prolongamento  aponevrotico  ao  tendão  do  seU  lon^ 
go  abductor. 

Con.  He  coberto  pela  pelle,  e cobre  o metacarpi- 
co,  e parte  do  curto  flexor. 

Usos.  Pu-xa  o pollex  para  fora  e para  diante. 

M.  metacarpico  do  pollex . 

\ • 

94*7.  Fig.  e sit.  Curto,  mais  grosso  que  o antece- 
dente, situado  por  baixo  delle. 

Ins.  Nasce  do. trapézio,  do  ligamento  annullar , e 
do  repartimento  aponevrotico,  que  ha  entre  elle  e o 
curto  flexor;  desce  para  baixo  e para  fóra  e termina 
por  curtas  fibras  aponevroticas  no  bordo  externo  do  pri- 
meiro osso  do  metacarpo. 

Con.  He  coberto  pelo  curto  abductor,  e cobre  par- 
te do  curto  flexor. 

Usos.  Este  musculo  chama-se  opponente  do  pollex, 
porque  faz  rodar  o osso  do  metacarpo  sobre  que  elle  se 
sustenta  e o oppõe  aos  outros  dedos. 

M.  curto  flexor  do  pollex . 

948.  Fig.  e sit.  Curto,  bifurcado  em  cima  e em 
baixo,  excavado  no  meio,  situado  no  lado  interno  do 
antecedente. 

Ins.  Nasce  da  parte  externa  e anterior  do  trapézio 
e do  ligamento  annullar;  tira  outra  origem  da  parte 
interna  e posterior  do  grande  osso,  e da  base  do  tercei- 
ro osso  do  metacarpo*;  assim  se  formão  dois  fascículos 
carnosos,  que  descem  para  baixo  e para  fóra,  reunem- 
se  ern  um  só,  offerecendo  anteriormente  a gotteira  por 
onde  passa  o tendão  do  longo  flexor  do  pollex.  Che- 
gando á extremidade  inferior  do  primeiro  o^o  do  me- 
tacarpo, bifurca-se  outra  vez,  e o seu  tendão  externo 
se-une  ao  do  curto  abductor,  e insere-se  no  osso  sesa- 
moideo  externo;  o interno  une-se  ao  do  adductor,  e 
termina  no  osso  se^amoideo  interno. 

Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  polo  tendão  do 
longo  flexor  do  pollex  , e pelos  dois  primeiros  lombrn 
caes ; a posterior  cobre  os  primeiros  interosseos. 

Usos.  Faz  a flexão  do  pollex. 
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M.  adductor  do  pollex. 

950.  Fig.csit.  Curto,  triangular,  achatado,  o mais 
nterno  e profundo  da  eminencia  thenar. 

Ins.  Nasce  da  face  palmar  do  terceiro  osso  do  me- 
, acarpo  ; as  suas  fibras  convergem  , dirigem-se  para  fó- 
:a  , e produzem  um  tendão  que  se-junta  ao  anteceden- 
te, e se-implanta  na  parte  superior  e interna  da  pri- 
meira phalange. 

Con.  A face  anterior  he  coberta  pelos  musculos 
ombricaes , e pelos  tendões  do  profundo ; a posterior 
corresponde  aos  tres  primeiros  interosseos. 

ÍJsos.  Faz  a adducção  do  pollex. 

Segunda  secção. 

% 

951.  Musculos  da  eminencia  thenar.  São  quatro;  o 
imlmar  cutâneo,  o adductor,  o curto  flexor,  e o raeta- 
carpico  do  pequeno  dedo. 

M.  palmar  cutâneo. 

1 

952.  Fig.  e sit.  Ordinariamente  quadrilátero,  muito 
íelgado  , situado  na  parle  interna  e superior  da  palma 
la  mão  por  baixo  dos  tegumentos.  A’s  vezes  falta,  e 
requentemente  lie  formado  de  porções  distinctas. 

Ins.  Nasce  do  bordo  interno  da  aponevrose  pai- 
mar  , e do  ligamento  annullar  interno  , e perde-se  nos 
egumentos  do  bordo  cubital  da  mão. 

Con.  Corresponde  anteriormente  á pelle ; cobre  os 
musculos  adductor  e flexor  do  pequeno  dedo. 

Usos.  Franze  a pelle,  e parece  contribuir  para  ex- 
ender  a aponevrose  palmar. 

M.  adductor  do  pequeno  dedo. 

953.  Fig.  e sit.  Comprido,  delgado,  situado  no 
•ordo  cubital  da  mão. 

Ins.  Nasce  do  osso  pisiforme  ; desce  ao  longo  do 

ordo  interno  do  quinto  osso  do  metacarpo  ; e produz 

Tom.  /,  x 
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um  tendão  que  se-implanta  juntamenle  com  o do  flexor 
do  pequeno  dedo  na  face  interna  da  extremidade  supe- 
rior da  primeira  phalange  do  pequeno  dedo. 

Con.  Anteriormente  corresponde  ao  palmar  cutâ- 
neo, e a uma  expansão  aponevrotica  fixa  que  o cobre; 
posteriormente  cobre  o metacarpico. 

Usos.  Produz  a adducção  e a flexão. 

M.  curto  flexor  do  pequeno  dedo. 

954.  Fig.  e sit.  Comprido,  muito  delgado,  mas  va- 
riável na  grandeza  , situado  no  bordo  externo  do  ante- 
cedente. 

Ins.  Nasce  do  ligamento  annullar  interno  do  car- 
po , acompanha  o antecedente  , junta-se  ao  bordo  ex- 
terno do  seu  tendão  , e termina  com  elie. 

Con.  As  mesmas  que  as  do  antecedente. 

Usos.  Faz  a flexão  directa  do  pequeno  dedo,  e 
move  o seu  osso  do  metacarpo  para  diante. 

M.  metacarpo  do  pequeno  dedo. 

955.  Fig.  e sit.  Curto,  achatado,  situado  sobre  o 
osso  do  metacarpo  do  quinto  dedo. 

Ins.  Nasce  do  ligamento  annullar  interno  do  car- 
po por  fibras  aponevroticas  compridas  , e vai  terminar 
por  outras  semelhantes  ao  longo  do  bordo  interno  do 
quinto  osso  do  metacarpo. 

Con c A face  anterior  corresponde  aos  dois  múscu- 
los antecedentes  , e a uma  tenue  aponevrose  que  desce 
do  tendão  do  cubital  interno  ; a posterior  cobre  o ten- 
dão do  profundo  que  vai  ao  quinto  osso  , e ao  ultimo 
músculo  interosseo. 

Usos.  Oppõe  este  dedo  ao  pollex,  c aos  outros  de- 
dos; augmenta  a cavidade  da  mão. 

Terceira  secção. 

950.  Musculos  do  meio  da  palma  da  mão.  São  o» 
lombricaes ; o seu  numero  he  de  quatro,  e contao-se 
numericamente  do  bordo  externo  para  o interno  da 
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~tnao.  São  compridos,  delgados,  e ficão  situados  profun- 
damente no  meio  da  palma  da  mão. 

957.  Ins.  O primeiro  nasce  do  bordo  externo  do 
lendão  do  profundo,  que  vai  ao  index;  os  tres  seguin- 
tes da  bifurcação  dos  outros  tendões  deste  musculo.  Da» 
; 9 ui  descem  para  as  cabeças  dos  quatro  osso3  do  rneta- 
’arpo , produzindo  quatro  tendões  delgados , e ncha- 
ados,  que  se-unem  aos  dos  interosseos  correspondentes  , 
■.juntos  vão  terminar  no  lado  externo  dos  tendões  ex- 
ensores.  Porem  nesta  maneira  de  terminar  ba  muita 
mriedade. 

958.  Con.  A face  anterior  he  coberta  pelos  tendões 
lo  sublime,  e pela  aponevrose  palmar;  a posterior  co- 
>re  os  interosseos,  e o ligamento  transverso  inferior  do 
netacarpo. 

Usos.  Aífastão  os  dedos  uns  dos  outros  ; fazem  a 
dexão  das  primeiras  phalanges  ; e dando  apoio  aos  ex- 
ensores  concorrem  para  a extensão  das  outras  phalan- 
t es. 

7.a  Região  interossea  da  mão. 

959.  Os  musculos  interosseos  são  sete,  quatro  dor- 
: aes  e tres  palmares.  O seu  uso  he  fazerem  a abducçâo 

adducçâo  dos  dedos  entre  ai.  Corno  o pollex  tem  ab- 
luctor  e adductor  proprios  não  lhe  pertence  interosseo 
ilgum  ; correspondem  dois  a cada  um  dos  dedos  do 
neio  , e o sétimo  ao  pequeno  dedo  , porque  este  tam- 
pem tem  o seu  abductor  proprio,  o qual  faz  o officío 
le  outavo  interosseo.  Todos  terminâo  nos  bordos  late- 
aes  das  primeiras  phalanges,  e conlinuão-se  com  os 
endões  dos  ex tensores. 

M.  interosseos  do  index . 

960.  O primeiro  he  dorsal , abductor,  e triangular  ; 
Jiasce  por  duas  origens  ; a primeira  da  metrfde  superior 

o primeiro  osso  do  metacarpo;  a segunda  do  bordo 
eterno  do  segundo;  entre  estas  duas  cabeças  passa  a 
rteria  radial.  O fascículo  que  resulta  delias  dá  nasci- 
nento  a um  tendão  , que  termina  parle  no  bordo  ex-» 
erno  da  primeira  phalange,  e parte  se-continúa  com  o 
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seu  tendão  exlensor.  Corresponde  posterior  mente  á pcl* 
íe , e anteriormente  ao  curto  flexor,  ao  adductor  do 
pollex  , e ao  primeiro  lombrical.  Move  o index  no  sen- 
tido da  abducção  a respeito  dos  outros  dedos. 

961.  O segundo  interosseo  do  index  he  palmar,  ad- 
ductor, mais  delgado  que  o antecedente  e triangular. 
Nasce  por  uma  só  origem  do  bordo  interno  do  segundo 
osso  do  melacarpo , e dos  ligamentos  que  o unem  ao 
trapézio.  O seu  tendão  termina  no  bordo  interno  da 
primeira  phalange  do  index,  e continua  do  modo  já 
dito  a respeito  do  antecedente. 

Con.  A face  anterior  corresponde  ao  curto  flexor, 
e adductor  do  pollex;  a interna  está  séparada  do  mus- 
culo  seguinte  por  um  tecido  cellular  fino.  Faz  a adduc- 
ção  do  index. 

M*  interosseos  do  dedo  grande . 

96®.  São  dois.  Um  he  dorsal , abductor,  triangular* 
e bicipite  ; nasce  de  todo  o bordo  interno  do  segundo 
osso  do  metacarpo,  por  detraz  do  antecedente,  e de  to- 
do o lado  externo  do  terceiro  osso.  As  fibras  carnosas 
convergem  para  um  tendão  medio,  que  terfriina  no  lado 
externo  da  primeira  phalange  do  dedo  grande,  e conli- 
núa-se  com  o seu  extensor. 

Con.  A sua  face  anterior  he  muito  estreita,  e co- 
berta pelo  curto  flexor  e adductor  do  pollex  ; a poste* 
rior  pelos  tendões  dos  extensores  do  index. 

Usos.  Move  o dedo  grande  para  fóra. 

963.  O segundo  interosseo  do  grande  dedo  he  tam- 
bém dorsal , adductor,  bicipite,  e triangular.  Nasce  do 
lado  interno  do  terceiro  osso,  e da  metade  posterior  do 
externo  do  quarto.  As  suas  fibras  carnosas  convergem 
para  um  tendão  medio  , que  termina  como  os  outros, 
no  lado  interno  da  primeira  phalange  do  grande  dedo. 

Usos.  Move  este  dedo  para  dentro. 

M.  interosseos  do  dedo  annullar. 

961.  São  dois;  o primeiro  he  abductor,  palmar , e 
triangular.  Níisce  dos  dois  lerços  do  lado  externo  dq 
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quarto  osso,  e o seu  tendão  termina  no  lado  externo  da 
primeira  phalange  do  dedo  annullar.  Corresponde  ante- 
riormente aos  lombricaes  e tendões  do  profundo.  Puxa 
o dedo  annullar  para  fora. 

965.  O segundo  lie  dorsal , adductor,  e triangular. 
‘Nasce  do  lado  interno  do  quarto  osso,  e da  metade 
jposterior  do  externo  do  quinto;  o seu  tendão  termina 
ino  lado  interno  da  phalange  do  dedo  annullar.  A sua 
face  anterior  he  coberta  superiormente  pelo  musculo  se- 
iguinte,  e a posterior  pelos  tendões  extensores  do  peqüe- 
mo  dedo.  Move  o dedo  annullar  para  dentro. 

M . interosseo  do  pequeno  dedo . 

966.  He  palmar , adductor,  e triangular.  Nasce  da 
fface  externa  do  quinto  osso  do  metacarpo  e dos  liga- 
i mentos  que  o unem  ao  unciforme.  O seu  tendão  se-im- 
jplanta  no  ladp  externo  da  phalange  do  pequeno  dedo, 
rs  continúa-se  com  os  seus  extensores.  Ã face  anterior 
lhe  coberta  pelo  metacarpico  do  pequeno  dedo;  aposte - 
t rior  corresponde  ao  musculo  antecedente. 

Todos  os  interosseos  concorrem  alem  dos  usos  da 
abducção  ou  adducção  para  a extensão  dos  dedos. 

Das  aponevroses  de  involucro  dos  membros  superiores. 

967.  O methodo  ordinário  he  descrever  separada- 
i mente  a aponevrose  brachial  , a antibrachial  e a pal- 
mar : como  porem  eílas  formão  um  todo  continuo,  pos- 

:to  que  com  alguma  differença  de  textura  nas  suas  di- 
versas partes  , parece  mais  conveniente  consideral-as 
ícom  Cloquet  debaixo  de  um  ponto  de  vista  comrmim. 
1E  na  verdade  uma  aponevrose  geral  cobre  todos  os 
musculos  da  extremidade  superior. 

968.  Esta  aponevrose  nasce  anteriormente  na  cavi- 
dade axillar , do  tecido  cellular,  e posteriormente  con- 

;tinua-se  com  a aponevrose  que  cobre  os  musculos  di 
fossa  infra-espinhosa.  ]So  meio  tira  também  a sua  ori- 
»gem  do  tendão  do  deltoide,  mas  não  cobre  o corpo 
videste  musculo.  Daqui  desce  atõ  á articulação  humero- 
^ cubital j e se-chama  aponevrose  brachial , Ella  involve. 
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mas  não  dá  inserção  aos  musculos  do  braço,  dos  quaea 
eslá  separada  por  tecido  cellular , vasos  e nervos.  Ile 
fi n a e cellulosa  em  muitas  parles.  A &ua  face  externa 
corresponde  á pelle,  mas  entre  estes  dois  orgãos  ha  mui, 
to  tecido  cellular,  os  vasos  e nervos  subcutâneos.  In, 
feriormente  adhere  aos  condylos  interno  e externo  do 
hurnero. 

969.  Da  articulação  humero-cubital  até  á radio, 
carpica  continua  a descer  esta  aponevrose , já  mais  fi- 
brosa e resistente,  e toma  o nome  de  anti-brachial. 
Superiorrnente  continua-se  com  a brachial , com  a apo- 
nevrose do  tendão  do  tricipite,  com  ostendòes  communs 
dos  condylos  interno  e externo  do  hurnero  , e com  o 
tendão  do  tricipite  brachial.  A sua  face  externa  está 
separada  da  pelle  por  tecido  ceiiullar  vasos  e nervos  \ a 
interna  da  inserção  a todos  os  musculos  superficiaes  da 
face  interna  do  antebraço,  e a alguns  da  externa,  e 
continua-se  com  os  repartimentos  aponewoticos , que 
separao  estes  musculos  uns  dos  outros  ; tarnbem  adhere 
a todo  o bordo  interno  do  cubito;  inferiormente  ter- 
mina nos  ligamentos  annullares  interno  e externo  do 
carpo. 

970.  O ligamento  annullar  interno  do  carpo , de 
que  já  falíamos  na  Osteologia  fresca,  fórma  um  canal 
por  baixo  do  qual  passão  os  tendões  do  sublime  e do 
profundo,  o do  longo  flexor  do  pollex , o do  radial  in- 
terno  , e o nervo  mediano.  A sua  face  anterior  he  co- 
berta pela  pelle,  pelo  tendão  do  palmar  delgado,  e pe*» 
los  vasos  e nervos  cubitaes.  A posterior  he  forrada  por 
uma  synovial,  que  forra  igualmente  todas  as  partes  que 
passão  por  baixo  dei íe.  O seu  bordo  superior  he  conti- 
nuo com  a aponevrose  anlibrachial , o inferior  com  a 
palmar.  Delle  tomão  nascimento  diversos  musculos  da 
mão. 

371.  O ligamento  annullar  externo  do  carpo  nasce 
da  parte  externa  e inferior  do  radio,  e vai  terminar  no 
bordo  interno  do  cubito  , e parle  visinha  do  osso  pisi- 
forme.  Adhere  intimamente  aos  ligamentos  annullares 
das  sinuosidades  que  aquelle  osso  e o cubito  offerecem 
inferiormenle  , as  quaes  6ao  seis  e dão  passagem  aos 
tendões  dos  musculos  da  face  externa  e posterior  do  an« 
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iebraço  como  já  temos  dito.  He  composto  de  fibras  pa- 
rallelas,  muito  brancas,  e continuo  superiormente  com 
a aponevrose  antibrachial  de  que  faz  parte. 

972.  Aponevrose  palmar.  He  muito  forte  e triangu- 
lar. A sua  ponta  nasce  superiormente  do  tendão  do  pe- 
queno palrnar , e recebe  algumas  fibras  do  ligamento 

aannullar,  e alguns  prolongamentos  da  aponevrose  anti- 
bbrachial.  As  suas  fibras  vão  divergindo  á proporção  que 
tdescem  , e junto  ás  cabeças  dos  ossos  do  metacarpo  af- 
ífastão-se  e formão  quatro  linguetas  que  se-bifurcão  dei- 
xando passar  os  tendões  dos  musculos  flexores;  as  duas 
^bifurcações  vão  implantar-se  no  ligamento  transverso  do 
i metacarpo  , formando  com  elle  um  buraco  por  onde 
^passão  os  tendões  dos  lombricaes.  Junto  aos  bordos  la- 
:teraes  desta  aponevrose  ba  outras  duas  muito  finas,  das 
.quaes  a externa  cobre  os  musculos  da  eminencia  the- 
rnar,  e a interna  os  da  hypothenar.  A sua  face  anterior 
aadhere  á pelle  por  grande  numero  de  fibras;  a posterior 
ccobre  os  tendões  dos  flexores,  os  Lombricaes,  os  vasos  e 
cos  nervos  palmares. 

IV.  Musculos  das  extremidades  inferiores. 

973.  Podemos  dividir  os  musculos  das  extremidades 
. inferiores  em  dez  regiões;  a saber:  a nadegueira ; a fe- 
t moral  anterior ; a femoral  posterior  ; a femoral  interna  ; 
a a femoral  externa;  a tibial  anterior;  a tibial  posterior; 
.a  dorsal  do  pe ; a plantar,  e a interossea. 

l.R  Região  das  nadegas. 

974.  Os  musculos  desta  região  são  oi»to  ; grande 
ixnedio,  e pequeno  glúteos;  pyramidal ; obturador  inter- 
ino; obturador  externo;  gemeos;  e quadrado  do  femur. 

M.  grande  glúteo. 

Fig»  e sit.  Muito  largo,  volumoso,  q jasi  triangu- 
liar,  situado  na  parte  externa  da  nadega. 

Ins.  Nasce  por  fibras  aponevroticas  curtas  dos  tres 
quartos  posteriores  da  crista  iliaca , da  face  posterior  do 
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sacro,  e do  coccyx  , e do  grande  ligamento  sacro-scíalr- 
co.  As  fi  br  as  carnosas  descem  com  mais  ou  menos  obli- 
quidade, divididas  em  fascículos  separados  por  linhas 
gordurosas  , para  o grande  trochanler,  onde  terminão 
em  um  tendão  que  tem  adherencias  com  a aponevrose 
faseia  lata,  e vem  a implantar-se  2 ou  3 pollegadas  por 
baixo  do  grande  trochanter  no  femur,  e no  ramo  exter- 
no da  bifurcação  superior  da  linha  aspera. 

97o.  Con.  JÍ  sua  face  externa  corresponde  á cutis  ; 
a interna  alem  das  origens  e terminação  ditas  , cobre  o 
medio  glúteo,  o pyramidal,  os  gemtos,  o quadrado  da 
coxa,  o nervo  sciatico,  e o principio  dos  musculos  que 
nascem  da  tuberosidade  ischiatica. 

Usos.  He  abduetor  e extensor  da  coxa;  também  a 
faz  rodar  para  fora.  Na  estação  sustenta  a pelve  na  sua 
rectidão  natural , e a puxa  para  traz. 

976.  Bolça  synovial.  Forra  a face  posterior  do  ten- 
dão do  grande  glúteo  , e a anterior  do  grande  trochan- 
ter ; he  oval , fina,  e sufficienlemente  bumectada  de  sy- 
novia. 

M.  medio  nadegueiro. 

977.  Fig.  e sit.  Triangular,  largo,  menor  que  o 
antecedente  , situado  pela  maior  parte  por  baixo  delle. 

Ins.  Nasce  dos  tres  quartos  anteriores  da  crista 
iliaca ; da  fossa  deste  nome  ate  á linha/  curva  externa  e 
inferior;  e da  porção  da  faseia  lata,  que  desce  da  espi- 
nha iliaca  anterior  e superior.  As  suas  fibras  são  radia- 
das, e descem  convergindo  com  varias  direcções  para  as 
duas  faces  de  uma  larga  aponevrose,  que  também  vai 
estreitando  para  baixo  ate'  terminar  no  bordo  superior 
do  grande  trochanter. 

978.  Con.  A face  externa  corresponde  anteriormen- 
te a uma  porção  da  faseia  lata,  e posteriormente  ao 
grande  glúteo.  A face  interna  cobre  o pequeno  glúteo, 
e a artéria  nadegueira. 

Usos.  Abduetor  da  coxa;  a sua  porção  anterior  a 
faz  rodar  para  dentro,  a posterior  para  fóra.  Sustentão 
a pelve  na  estação,  e na  progressão,  e a inclinão  sobre 
o fêmur  que  fica  fixo. 
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979.  Fig.  esit.  Triangular,  largo,  menor  que  o an- 
tecedente , situado  por  baixo  delle. 

Ins.  Nasce  desde  a linha  curva  inferior  do  ileòn 
i ile  ao  rehordo  cotyloideo;  as  fibras  anteriores  I poste- 
iores  descem  obliquamente;  as  medias  perpendicular- 
rnente  para  uma  nponevrose  que  contrahe  adherencias 
:om  a do  musculo  antecedente,  e fórma  um  tendão 
grosso  que  termina  na  parte  superior  do  grande  tro- 
hanter. 

980.  Con.  A face  externa  corresponde  ao  glúteo 
nédio,  e inferiormente  ao  pyramidal;  1 1 interna  cobre 
i capsula  fibrosa  da  articulação  coxo-femoral. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 

M.  pyramidal. 

981. ’  Fig.  e sit.  Comprido  , pyramidal  , situado 
>arte  dentro  da  pelve,  e parte  na  região  posterior  e su- 
oerior  -da  coxa. 

Ins.  Nasce  da  parte  lateral  e interna  do  osso  sa- 
ro , entre  os  buracos  sagrados  anteriores  por  tres  ou 
luatro  digitações,  e da  parte  externa  dos  mesmos  bu- 
acos.  O fasciculo  que  resulta  sáe  da  pelve  pela  chan- 
radura  sciatica , faz-se  mais  estreito,  e caminhando 
unto  ao  bordo  posterior  do  pequeno  glúteo  produz  uín 
endão  , que  se-insere  na  cávidade  do  grande  trocban- 
~r,  por  cima  do  dos  gemeos , e do  obturador  interno. 

98(£.  Con.  A sua  face  anterior  na  pelve  correspon- 
e ao  intestino  recto,  e a posterior  ao  osso  sacro;  fóra 
lajuelve  a primeira  cobre  o pequeno  glúteo  e a articu- 
içâo  coxo-femoral;  e a segunda  he  coberta  pelo  gran- 
e glúteo. 

Usos.  Rotador  da  coxa  para  fóra ; estando  nós  ern 
m pe  so , faz  rodar  a bacia  sobre  a coxa;  quando  esta 
dá  em  flexão  concorre  para  a sua  abducção. 

M.  obturador  interno ; 

983.  Fig.  e stt . Triangulaç  , reflectido  sobre  si 
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mesmo,  situado  no  principio  dentro  da  pelve,  e depois 
na  parte  posterior  e superior  da  coxa. 

Jns.  Nasce  da  face  interna  do  pubis ; do  ligamento 
pelviano , excepto  da  cbanfradura  por  onde  passào  os 
vasos  e nervos  obturadores , e da  superficie  ossea  que 
íica  entre  o buraco  pelviano  e a chanfradura  ischiatica. 
As  fibras  carnosas  convergem  urnas  para  as  outras  e 
dão  origem  a 4 ou  5 filas  tendinosas,  que  passão  entre 
a espinha  e a tuberosidade  ischiaticas,  reflectem-se  para 
fóra,  e dirigem-se  por  cima  de  pequenas  gotteiras  for- 
radas de  cartilagens,  ate'  que  formão  um, tendão  o qual 
caminha  entre  osgemeos,  e se-impíanta  junto  com  os 
tendões  destes  últimos  na  cavidade  do  grande  trochanter 
entre  o pyramidal  e o obturador  externo. 

984.  Con.  Na  pelve  fica  este  musculo  entre  o osso 
iliaco  e o ligamento  pelviano  de  uma  parte,  e uma  apo- 
nevrose  que  dá  origem  ao  levantador  do  anus  da  outra. 
Fóra  da  pelve  está  coberto  pelo  grande  glúteo,  e cobre 
a capsula  coxo-femoral. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  aBtecedente. 

985.  Bolça  synovial.  Existe  no  lugar  onde  o mus- 
culo se-reflecte ; forra  por  um  lado  as  filas  do  tendão,  ^ 
e por  outro  a camada  cartilaginea  sobre  que  ellas  girão. 

M.  obturador  externo. 

986.  Fig.  e sit.  Triangular,  achatado,  situado  na 

parte  anterior  da  bacia  , e na  interna  e superior  da 
coxa.  i 

Jns.  Nasce  das  faces  externas  do  ligamento  obtu- 
rador e do  ramo  do  pubis;  daqui  as  suas  fibras  carno- 
sas convergem  para  o collo  do  femur,  por  detraz  do. 
qual  passão  e dão  nascimento  a um  tendão,  que  termi-| 
na  na  cavidade  do  grande  trochanter  por  buixo  do  ge- 
ineo  inferior. 

987.  Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  pelo  pe- 
ctineo,  adductores,  e quadrado  da  coxa  ; a posterior 
corresponde  no  principio  ao  ligamento  obturador,  no 
fim  ao  ligamento  capsular  do  femur. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 
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988.  Fig.  e sit.  Compridos,  roliços,  pequenos,  si- 
uados  na  parte  posterior  e superior  da  coxa. 

Ins.  São  dois  troços  carnosos,  dos  quaes  o supe- 
or  nasce  da  espinha  ischiatica,  o inferior  da  tuberosi- 
ade  do  mesmo  nome;  depois  dirigem-se  para  fora, 
>rmando  uma  especie  de  bolça  ao  tendão  do  obturador 
ilerno;  os  seus  tendões  se-confundern  com  o do  ultimo 
usculo,  e implantão-se  no  meio  da  cavidade  do  gran- 
es trochanter  por  cima  do  antecedente. 

989.  Con.  A ma  face  posterior  he  coberta  pelo 
■ ande  glúteo  , a anterior  corresponde  ao  ligamento 
npsular  do  femur. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 

M.  quadrado  do  femur. 

990.  Fig . e sit.  Pequeno  quadrilátero , achatado, 
íiuado  na  parte  posterior  e superior  da  coxa. 

Ins.  Nasce  da  tuberosidade  ischiatica  ; caminha 
)r  baixo  e parallelamente  ao  gemeo  inferior,  e termina 
)r  fibras  aponevroticas  compridas  na  parle  inferior  e 
jsterior  do  grande  trochanter. 

991.  Con.  A face  posLerior  he  coberta  pelo  grande 
uteo , semi-membranoso  , e nervo  sciatico  ; a anterior 
>bre  o obturador  externo  , e alguma  cousa  o pequeno 
ochanter. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 

O obturador  interno,  os  gemeos  e o quadrado  da 
'xa,  tem  sido  chamados  quadrigêmeos,  porque  todos 
latro  tem  o mesmo  uso  de  fazerem  rodar  o femur  de 
: ntro  para  diante  e de  diante  para  fóra. 

2.a  Regido  femoral  anterior. 

*992.  Contamos  tres  musculos  nesta  região,  o sarto» 
>,  o reeto  anterior  e o tricipite  crural. 
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Fig.  e sit . O mais  comprido  do  corpo  humano, 
delgado,  e situado  obliquamente  ao  longo  de  toda  a 
parte  anterior  e interna  da  coxa.  * 

Im.  Nasce  da  espinha  anterior  e superior  do  ileon  ; 
desce  obliquamente  ate'  o terço  superior  da  coxa  ; dahi 
caminha  verticalmente  ate'  defronte  da  parte  interna  do 
joelho;  então  se  dirige  para  baixo  e para  diante,  e pro- 
duz um  tendão  largo,  o qual  communica  superiormente 
com  a aponevrosc  femoral , inferiormente  com  a tibial ; 
depois  se  alarga  em  uma  aponevrose,  e termina  por  bai- 
xo da  tuberosidade  da  tibia , adiante  do  recto  interno, 
e do  semi-tendinoso. 

993.  Con.  A face  anterior  he  coberta  pela  faseia  la- 
ta; a posterior  cobre  superiormente  os  M.  psoas  e ilía- 
co, e fórma  para  a banda  de  dentro  com  o medio  ad- 
duetor  um  espaço  triangular  por  onde  passa  a artéria 
femoral;  no  meio  da  coxa  cobre  esta  artéria  e aquelle 
rnusculo  ; inferiormente  o grande  adduetor  e o ligamento 
interno  da  articulação  do  joelho. 

Usos.  Faz  a flexão  da  pena  sobre  a coxa  , levan- 
tando toda  a extremidade  inferior,  e a approxima  da  do 
lado  opposto  , como  para  as  encruzar.  Dobra  também 
a coxa  sobre  a bacia , e a bacia  sobre  a coxa. 

M.  recto  anterior  do  fêmur. 

994.  Fig.  esit.  Comprido,  achatado,  grosso,  mais 
largo  no  meio  do  que  nas  extremidades,  situado  na  par- 
te anterior  da  coxa. 

Ins.  Nasce  por  dois  tendões;  um  recto,  que  vem 
da  espinha  anterior  e inferior  do  ileon  ; outro  curvo  de# 
cima  do  rebordo  da  cavidade  cotyloidea ; depois  de  pou- 
co caminho  reunem-se  ern  um  só,  o qual  se  alarga,  e 
produz  o rnusculo,  que  desce  verticalmente,  engrossando 
no  meio,  e termina  em  uma  aponevrose,  que  se  estrei-vt 
ta  em  fórma  do  tendão  e se  reune  ao  do  tricipite. 

995.  Con,  A face  anterior  corresponde  á faseia  lata  ;| 
a posterior  cobre  os  vasos  circumflcxos  anteriores  c o 
rnusculo  tricipite. 
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Usos.  Extende  a perna  sobre  a coxa,  ou  vice-versa. 
Atando  a extremidade  inferior  fixa,  sustenta  a bacia 
a sua  rectidão  natural,  e apode  dobrar  sobre  ofemur, 
i u o fêmur  sobre  ella. 

M.  tricipite  crural. 

996.  Fig.  esit.  Comprido,  mas  summamente  volu- 
oso ; tricipite  superior,  unico  inferiormente,  cerca  to- 
a o femur,  excepto  na  linha  aspera. 

lns.  A porção  externa , maior  que  as  outras , cha- 
ada  antigamente  Fasto  externo,  nasce  da  base  do  gran- 
ai trochanter  por  uma  aponevrose,  que  continua  a ad- 
erir a toda  a sua  superfície  externá  ; também  lira  ori- 
ins  da  face  externa  do  femur  e da  aponevrose  que  a se- 
. ara  do  bicipite.  Esta  massa  carnosa  mais  grossa  no 
eio  do  que  nas  extremidades  reune-se  brevemente  á 
: arção  media. 

997.  A porção  níedia  chamada  também  Musculo 
ilral , he  a mais  pequena  e a mais  anterior  das  tres; 

;isce  dos  tres  quartos  superiores  da  face  anterior  do  fe« 
ur , e não  tarda  em  reunir-se  ás  outras  duas  porções, 
as  primeiro  á interna. 

998.  A porção  interna , chamada  Fasto  interno  , he 
enor  que  a externa;  he  mais  delgada  em  cima  do  que 
n baixo  ; nasce  por  uma  aponevrose  larga  da  base  do 
iqueno  trochanter,  do  labio  interno  da  linha  aspera, 
i maior  parle  do  ramo  interno  da  sua  bifurcação  in- 
rior , e da  face  interna  do  femur.  As  suas  fibras  infe- 
ores  confundem-se  na  linha  aspera  com  as  dos  muscu- 
'S  adductores  por  meio  de  urna  aponevrose ,<  que  dá 
;serçào  a ambos  elles. 

999.  Estas  tres  porções  estão  unidas  entre  si  nas  fa- 
■s  por  onde  se  olhao  por  aponevroses  largas;  a exter- 
i a tem  ao  longo  da  sua  face  interna;  a media  ante- 
vi mente  por  onde  corresponde  ao  musculo  recto;  ain- 
rna  na  face  externa.  Da  intima  reunião  de  todas  re- 
Ita  urn  tendão  largo  , que  depois  se  faz  mais  grosso, 
re-se  ao  do  musculo  recto  , e terminão  juntos  na  par- 

superior  da  rotula  , mandando  fibras  ao  longo  deste 
so  até  o seu  ligamento  inferior. 
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1000.  Gon . As  confrontações  deste  musculo  são  tniii* 
to  numerosas;  anteriormente  he  coberto  pelo  recto  an- 
terior, e superiormente  pelo  psoas  e iliaco , externa - 
mente  pelos  glúteos,  e pelo  musculo  da  faseia  lata; 
internamente  pelo  sartorio  , e pela  artéria  femoral ; pos- 
teriormente cobre  quasi  todo  o fêmur,  do  qual  está  se- 
parado inferiormente  por  muito  tecido  adiposo. 

Usos.  He  oextensor  da  perna  sobre  a coxa,  e vice* 
versa. 

3.a  Região  femoral  posterior, 

1001.  Ha  nesta  região  tres  fortes  musculos,  e são 
o semi-tendinoso , o semi-membranoso , e o bicipite. 

M.  semi-tendinoso. 

Fig.  e sit.  Muito  comprido,  e muito  delgado  in* 
feriormente,  situado  na  parte  posterior  da  coxa. 

Ins.  Nasce  da  tuberosidade  doischion  por  um  ten- 
dão, que  lhe  he  commum  com  a longa  porção  do  bici- 
pite; depois  de  3 pollegadas  de  caminho  affasta-se  deste 
ultimo,  desce  obliquamente  para  dentro,  engrossando 
alguma  cousa,  e no  meio  da  coxa  produz  um  tendão, 
que  passa  por  detraz  do  condylo  interno  do  femur,  e 
alargando-se  termina  junto  com  o do  recto  interno  na 
parte  superior  e interna  da  tibia,  por  detraz  do  sarto- 
rio. 

1002.  Con.  A face  posterior  he  coberta  pela  faseia 
lata  ; a anterior  cobre  o semi-membranoso  e o grande 
adduetor. 

, Usos.  Flexor  da  perna  e seu  rotador  para  dentro  ; | 
estando  a perna  fixa  impede  que  a bacia  se-incline  para 
diante,  e até  a póde  puxar  para  traz. 

M.  semi-Tnembranoso . 

1003.  Fig.  e sit.  Comprido,  aponevrotico  superior- 
mente, arredondado,  e carnoso  inferiormente,  situado' 
adiante  do  antecedente. 

Ins.'  Nasce  da  tuberosidade  do  ischion  por  um  ten- 
dão o qual  se  alarga  em  uma  aponevrose  forte,  que  da 
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rigem  ás  fibras  carnosas  nó  terço  superior  da  coxa,  e 
ahi  para  baixo;  estas  se  dirigem  obliquamente  para 
entro  , e inferiormente  produzem  um  tendão  , que 
;assa  por  detraz  da  articulação  femoro-tibial  junto  ao 
,astro-cnemio  externo  , do  qual  o separa  uma  bolça 
vnovial.  Depois  divide-se  em  tres  porções;  uma  exter- 
na delgada,  que  se  insere  por  cima  do  condylo  externo 
03  femur ; outra  média  mais  larga  que  se  fixa  ao  con- 
fio interno  da  tibia;  a terceira  interna,  arredondada, 
intinúa  mais  directamente  o tendão,  e dirige-se  para 
ante  da  tuberosidade  interna  da  tibia  onde  termina, 
stá  contida  em,  uma  bainha  fibrosa,  forrada  por  uma 
movial  muito  fina. 

1004.  Con.  Púsieriormcnte  lie  coberto  pelo  semi- 
ndinoso,  pelo  bicipite,  e pela  faseia  lata;  anterior - 

.ente  cobre  o quadrado  da  coxa,  o grande  adduetor,  a 
i teria  poplitea  , e o principio  do  gastro-cnemio  interno 
» qual  está  unido  por  urna  synovial.  O seu  bordo  ex- 
imo concorre  com  o interno  do  bicipite  para  formar  a 
< cavação  poplitea,  que  está  cheia  de  tecido  cellular,  e 
;la  qual  passâo  superficialmente  o nervo  sciatico  , e pro- 
f ndamente  a artéria  e veias  popliteas. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 

M.  bicipite  da  coxa.  s 

1005.  Fig.  e sit . Muito  comprido,  grosso,  bicipite 
: perior  , unico  inferiormente,  situado  na  parte  posterior 
► externa  da  coxa. 

lns.  A sua  porção  mais  comprida  nasce  da  tube- 
ssidade  ischiatica  por  um  tendão  commum  ao  semi- 
ndinoso ; o fasciculo  que  dalli  resulta,  continua  a nas- 
rr  face  interna  de  uma  aponevrose,  que  chega  até 
orneio  da  coxa.  Depois  caminha  para  baixo  e para  fóra, 
confunde-se  com  a porção  mais  curta.  Esta  he  femo- 
’ nj*sCC  do  labio  externo  da  linha  aspera  entre  ogran- 
; adduetor  e o vasto  externo,  de  que  a separa  um  fo- 
eçto  aponevrotico  da  faseia  lata.  As  duas  porções  con- 
fundidas formão  um  tendão  muito  largo,  que  engrossa 
“estreita  descendo  sobre  o ligamento  lateral  externo  do 
-lho,  e termina  na  cabeça  do  peroneo. 
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1006.  Con.  A face  posterior  he  coberta  pelo  grande 
glúteo,  e pela  faseia  lata;  a anterior  cobre  o semi-mern- 
branoso,  o tricipite  crural,  e o grande  adduetor. 

Usos.  Flexor  da  perna  sobre  a coxa,  ou  vice-versa  ; 
a longa  porção  sustenta  a bacia  e a puxa  para  traz.  A 
curta  faz  rodar  a tibia  para  fóra. 


4.a  j Região  femoral  interna. 

Comprehende  o pectineo,  o recto  interno  e os  tres 
adduetores. 


M.  pectineo. 


1007.  Fig.  e,sit.  Achatado,  um  tanto  comprido,  e 
quasi  triangular,  situado  na  parte  anterior  e superior 
da  coxa. 

Ins.  Nasce  da  face  superior  do  corpo  do  pubis ; 
daqui  se  dirige  para  fóra  e para  baixo,,  produz  um  ten- 
dão que  vai  terminar  por  baixo  do  pequeno  trochanter, 
e da  inserção  do  musculo  psoas  e iliaco. 

1008.  Con.  A face  anterior  corresponde  aos  vasos 
femoraes  e á faseia  lata;  a posterior  cobre  o obturador 
externo,  o segundo  adduetor,  os  vasos  e nervos  obtu- 
radores. 

Usos.  Faz  a flexão  da  coxa  sobre  a bacia,  ou  vice- 
versa;  também  a aproxima  da  coxa  opposta , e a faz 
rodar  para  fóra. 

M.  recto  interno. 


1009.  Fig.  esit.  Muito  comprido,  delgado,  situa- 
do na  parte  interna  da  coxa. 

Ins.  Nasce  da  face  anterior  dos  ramos  do  pubis, 
e do  ischion  ; desce  verticalmente  e produz  um  tendão, 
que  só  fica  livre  de  fibras  musculares  defronte  do  joe- 
lho ; áqui  passa  por  detraz  do  condylo  interno  do  fê- 
mur, une-se  ao  tendão  do  semi-tendinoso , e implanta- 
se  na  tibia  por  baixo  da  sua  tuberosidade,  e por  detraz 
do  sartorio. 

1010.  Con.  He  coberto  internamente  p la  faseia  la- 
to , e inferiormente  passa  sobre  elle  o sartorio;  exter 
namente  cobre  os  adduetores  e o semi-meuibranoso. 
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tlsos.  Flexor  da  perna  sobre  a coxa , e vice-versa* 
Sustenta  a pelye  e impede  que  ella  caia  para  traz. 

JVI.  'primeiro  adduetor. 

1011.  Fig.  e sit.  Triangular,  achatado,  situado  na 
Darte  interna  e superior  da  coxa. 

Ins.  Nasce  da  face  anterior  do  corpo  do  pubis,  e 
la  sua  symphyse  por  um  tendão  estreito;  as  fibras  car- 
íosas  descem  para  baixo  e para  traz,  alargão-se  muito 
i produzem  uma  aponevrose  , que  termina  na  linha  as~ 
oera  do  femur,  entre  o grande  adduetor  é o vasto  inter- 
to,  por  espaço  de  tres  poliegadas.  Esta  aponevrose  en* 
da  muitas  fibras  á do  grande  adduetor  e concorre  cora 
;lla  a formar  a arcada  aponevrotica  por  onde  passa  a 
irteria  crural. 

» 101S.  Con.  A face  anterior  corresponde  á facia  la- 
ta, ao  sartorio  e á artéria  crural;  a posterior  cobre  os 
ilois  adduetores  seguintes,  com  os  quaes  contrahe  adhe- 
tencias  pela  sua  aponevrose  de  terminação. 

CJsos.  Faz  a flexão  da  coxa  sobre  a bacia,  appro- 
lima-a  da  opposta,  e a faz  rodar  para  fóra.  Sustenta  a 
oacia  na  sua  rectidão , e a dobra  para  diante* 

M.  segundo  adduetor  * 

1013.  Fig.  e sit.  Triangular,  mais  pequeno  que  o 
primeiro  adduetor  por  baixo  do  qual  fica  situado.  Em 
-asâo  da  sua  pequenez  he  que  o primeiro  adduetor  vem 
;ocar  o terceiro,  ou  o grande. 

Ins.  Nasce  da  face  anterior  do  ramo  do  pubis  por 
ibras  aponevroticas  muito  curtas;  desce  para  fóra  e 
.ermina  por  uma  pequena  aponevrose  na  linha  aspera 
por  espaço  de  duas  poliegadas  logo  por  baixo  do  pe- 
queno trochanter. 

1014.  Con.  He  coberto  pelo  antecedente,  e pelo 
oectineo,  e cobre  o grande  adduetor. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  do  antecedente. 
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M.  grande  ou  terceiro  adduclor. 

1015.  Fig.  e sit.  Triangular,  muito  volumoso,  si* 
tuado  ao  longo  de  toda  a parte  interna  da  coxa. 

Ins . Nasce  de  uma  pequena  parte  do  ramo  do  pú- 
bis, de  todo  o do  ischion  , e da  sua  tuberosidade  por 
um  tendão  forte;  as  fibras  carnosas  se-dirigem  com  va- 
rias direcções  para  a linha  aspera  do  femur  ; as  primei- 
ras quasi  transversalmente;  as  outras  mais  e mais  com- 
pridas á proporção  que  são  mais  internas ; as  ultimas 
que  são  quasi  verticaes  formão  um  verdadeiro  tendão 
que  se-implanta  por  cima  do  condylo  interno  doferaur. 
A aponevrose,  que  termina  as  fibras  medias,  implanta- 
se  ao  longo  dos  tres  quartos  inferiores  da  linha  aspera  , 
e abre-se  no  quarto  inferior  da  coxa,  formando  uma  ar- 
cada aponevrotica  pela  qual  passa  a artéria  crural  da 
sua  parte  interna  para  a posterior,  ficando  ella  destç 
modo  livre  de  toda  a compressão. 

1016.  Con.  A sua  face  anterior  he  coberta  pelos 
dois  primeiros  adductores,  e pela  artéria  crural.  A pos- 
terior cobre  os  tre\  musculos  da  parte  posterior  da  coxa. 

Usos,  He  adductor,  e muito  forte;  também  inclina 
a bacia  para  diante,  e impede  que  ella  caia  para  traz. 

5.a  Região  femoral  externa. 

M.  tensor  da  faseia  lata. 

1017.  Fig.  e sit.  Nesta  região  contamos  só  estemus- 
culo  ; o qual  he  comprido,  mais  largo  em  baixo  do  que 
em  cima,  e situado  na  parte  externa  e superior  da  coxa. 

Jns.  Nasce  da  espinha  anterior  e superior  do  ileon 
por  um  tendão  curto;  as  suas  fibras  descem  para  baixo 
e para  fóra  , e ler  mi  não  duas  pollegadas  por  baixo  do 
grande  trochanter,  entre  dois  folhetos  da  faseia  lata, 
que  logo  por  baixo  delle  se- reunem  em  um  só. 

1013.  Con.  A face  externa  corresponde  ao  folheto 
da  faseia  lata;  a interna  cobre  o recro  anterior,  e a por-, 
ção  externa  do  tricipite  crural. 

Usos.  Tensor  da  faceia  lata ; também  he  abduetor 
da  coxa,  e a faz  rodar  para  dentro. 
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6.a  Região  tibial  anterior. 

2019.  Cornprehende  geÍ9  muscuios;  o tibial  anterioT, 
ongo  extensor  do  dedo  grande,  longo  extensor  com* 
num  dos  dedo»,  e os  Ires  peroneos. 

M.  tibial  anterior. 

Fig , e sit.  Comprido,  situado  na  parte  anterior 
la  perna  , e do  pe. 

Ins.  Nasce  por  curtas  fibras  aponevroticas  da  me- 
ade  superior  da  face  externa  da  tíbia  ; da  aponevroso 
|ue  o cobre  anteriormente  e da  que  o separa  do  longo 
xtensor  dos  dedos.  O musculo  desce  para  baixo  e ob!i- 
juamente  para  dentro,  e produz  um  tendão,  que  passa  ■ 
»or  uma  sinuosidade  privativa  por  baixo  do  ligamento 
interior  do  tarso  , e caminhando  pelo  dorso  do  pe  com 
mesma  direcção  vai  terminar  na  bí\se  do  grande  osso 
uneiforme,  mandando  algumas  fibras  para  o primeiro 
msso  do  metatarso.  O seu  tendão  lie  lubrificado  por  duas 
ynoviaes  ; uma  situada  na  sinuosidade  por'baixo  do  li- 
gamento anterior  do  tarso;  outra  entre  elle  e a face  con- 
exa do  primeiro  cuneiforme. 

10â0.  Con.  A face  anterior  he  coberta  pela  apone- 
rose  tibial  ; a externa  corresponde  ao  longo  extensor 
los  dedos. 

Unos.  Faz  a flexão  do  pe  sobre  a perna,  dirigindo 
sua  ponta  obliquamente  para  dentro,  ou  vice-versaí 
ambem  impede  que  a perna  se-incline  para  traz. 

M.  extensor  proprio  do  grande  dedo. 

1021 . Fig.  e sit.  Comprido,  delgado,  situado  ao 
ido  externo  do  antecedente. 

Ins.  Nasce  da  face  anterior  do  peroneo,  por  baixo 
o seu  terço  superior,  e da  aponevrose  que  o separa  do 
ingo  extensor  dos  dedos;  depois  desce  pela  perna  abai- 
o e produz  um  tendão,  que  passa  em  uma  sinuosidade 
ropria  por  baixo  do  ligamento  anterior  do  tarso,  e di- 
ige-se  obliquamente  para  o dedo  grande,  a cuja  pri- 
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meira  plialange  se-une  por  expansões  aponevroticas  5 e 
vai  terminar  na  segunda. 

1022.  Con.  A face  interna  corresponde  ao  musculo 
antecedente  e aos  vasos  e nervos  tibiaes  anteriores  ; a 
externa  ao  longo  exlensor  dos  dedos. 

Usos.  Faz  a flexão  da  segunda  sobre  a primeira 
phalange;  a desta  sobre  o primeiro  osso  do  metatarso  , 
e de  todo  o pe'  sobre  a perna , ou  vice-versa. 

M.  longo  extensor  commum  dos  dedos. 

1023.  Fig.  e sit.  Comprido,  achatado,  dividido  em 
quatro  tendões  inferiores,  situado  na  parte  anterior  e 
externa  da  perna,  e superior  do  pe. 

Ins.  Nasce  do  condylo  externo  da  tibia  , do  liga- 
mento interosseo  , da  parte  anterior  do  peroneo,  e dos 
dois  repartimentos  aponevroticos , que  o separão  do  ti- 
bial  anterior  e do  grande  peroneo.  A’  proporção  que 
desce  divide-se  em  quatro  tendões,  que  passão  por  bai- 
, xo  do  ligamento  annullar  , e cruzando  obliquamente 
para  fóra  os  do  curto  extensor  vão  terminar  nasphalan- 
ges  dos  quatro  últimos  dedos.  Recebem  lateralmente  os 
tendões  dos  másculos  lombricaes,  e interosseos,  e cobrin- 
do as  ditas  phalanges  dividem-se  como  os  da  mão  em 
Ires  porções  ; a media  implanta-se  nas  segundas  phalan- 
ges; as  lateraes,  reunindo-se,  na  base  da  terceira. 

10M.  Con.  Internamcnte  corresponde  ao  tibial  an- 
terior, e ao  extensor  proprio  do  grande  dedo;  externa- 
mente aos  musculos  peroneos  ; anterior  mente  á apone- 
vrose  tibial ; posteriormente  aos  ossos  da  perna  , e no 
dorso  do  pe'  ao  extensor  curto  dos  dedos. 

Usos.  He  extensor  dos  dedos ; flexor  do  pe'  sobre  a 
perna  , e vice-versa.  Em  geral  os  extensores  dos  dedos 
são  flexores  do  pe,  e os  seus  flexores  são  extensores 
olesta  parto  do  corpo. 

M.  pequeno  peroneo . 

1025.  Fig.  e sit.  Comprido , o menor  dos  tres  pe- 
roneos , situado  na  parte  anterior  e inferior  da  perna; 
falta  ás  vezes, 
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Ins.  Nasce  tio  terço  inferior  do  peroneo,  e do  re- 
partimento aponevrotico,  que  o separa  externamente  do 
peroneo  medio.  Superiormenle  está  confundido  com  o 
musculo  antecedente;  inferiormente  forma  um  fasciculo 
idistincto,  o qual  produz  um  tendão,  que  descendo  obli- 
quamente para  fóra  vai  terminar  na  base  do  quinto  osso 
do  metatarso. 

1056.  Con.  Corresponde  anteriormente  á aponevro- 
>se  tibial ; externamente  ao  peroneo  medio;  internamen - 
te  confunde-se  com  o extensor  commura  dos  dedos. 

Usos.  Faz  a flexão  do  pe'  sobre  a perna  , e vice- 
'Versa.  Também  eleva  mais  o seu  bordo  externo,  e diri- 
:ge  de  algum  modo  a sua  ponta  para  dentro. 

M.  peroneo  medio. 

1027.  Fig.  e sit.  Comprido,  situado  desde  o meio 
> lo  peroneo  até  o quinto  osso  do  metatarso. 

Ins.  Nasce  da  metade  inferior  do  peroneo  , e dos 
r repartimentos  que  o separão  anteriormente  do  pequeno 
[peroneo  , posteriormente  do  longo  flexor  do  pollex.  O 
imusculo  que  se-fórma  produz  um.  tendão,  que  passa  por 
letraz  do  malleolo  externo  , onde  he  retido  juntamente 
com  o do  grande  peroneo  em  uma  bainha  ligamentosa 
com  asynovial  correspondente  commum  a ambos;  atra- 
vessa a face  externa  do  calcaneo,  e termina  na  base  do 
quinto  osso  do  metatarso. 

1028.  Con . sua  face  externa  he  coberta  pelo  lon- 

tgo  peroneo  ; a interna  cobre  o osso  peroneo  ; o bordo 
interior  corresponde  ao  curto  peroneo  , o posterior  ao 
'longo  flexor  do  pollex. 

Usos.  Extende  o pe'  sobre  a perna  , levantando  o 
fieu  bordo  externo ; ou  a perna  sobre  o pe'. 

M . longo  peroneo . 

1029.  Fig.  e sit.  Muito  corhprido , delgado,  situa- 
lo  ao  longo  do  peroneo  até  á face  inferior  do  pe'. 

Ins.  Nasce  do  condylo  externo  da  tibia  , de  quasi 
toda  a face  externa  do  peroneo,  e dos  repartimentos 
iponeyroticos  entre  que  está  situado.  As  fibras  carnosas 
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produzem  um  tendão,  que  passa  com  o do  medio  pero- 
nco  em  uma  sinuosidade  comrmim,  por  detraz  do  mai- 
Jeolo  externo;  atravessa  obliquamente  a face  externa  do 
calcaneo  ; entra  na  gotteira  obliqua  e inferior  do  cu  boi- 
de;  em  fim  termina  na  base  do  primeiro  osso  do  meta- 
larso , lançando  prolongamentos  para  o primeiro  e se- 
gundo cuneiforme.  He  retido  por  um  ligamento  annuí- 
kr  coramum  ao  tendão  do  medio  peroneo  por  deiraz  do 
malieolo  externo  , o qual  lie  forrado  por  uma  synovial. 
Defronte  da  faceta  externa  do  calcaneo  tem  outro  for- 
rado pela  continuação  da  mesma  synovial.  Em  fim  na 
gotteira  do  cuboide  tem  outro  ma  is  forte  , e ordinaria- 
mente um  osso  sesamoideo  no  centro  do  tendão. 

1030.  Con.  Externamente  corresponde  á aponevro- 
se  libial  ; internamente  ao  medio  peroneo  , e extensor 
commum  dos  dedos  ; posteriormente  ao  solhar,  e ao 
longo  flexor  do  grande  dedo. 

Usos.  Extende  o pe'  sobre  a perna  ; inclina  o seu 
bordo  interno  para  baixo,  e vira  a ponta  para  fora. 
Também  segura  a perna  para  traz  e a move  nesta  di- 
recção. 

7.a  Região  íibial  posterior. 

1031.  Os  musculos  desta  região  formão  duas  cama- 
das ; uma  superficial,  outra  profunda;  os  da  camada 
superficial  são  os  seguintes;  os  gerueos,  o solhar,  o 
plantar  delgado  e o popliteo. 

M.  gemeos  ou  gastro-cnemios. 

103S.  Fig.  e sit.  Compridos,  muito  volumosos,  for- 
mão a maior  parte  da  barriga  da  perna  ; superioraiente 
offerecem  dois  musculos,  os  quaes  inferiormente  consti- 
tuem com  o solhar  o tendão  de  Achilles,  que  he  o mais 
forte  do  corpo  humano. 

Ins.  Tanto  o músculo  inlerno,  como  o externo 
nascem  da  parte  posterior  e inferior  do  femur,  por  cima 
do  condylo  correspondente  por  dois  tendões  fortes  qwo 
produzem  uma  expansão  aponevrqtica  sobre  a sua  parle 
poBterior.  As  suas  fibras  carnosas  se-alargão  muito  for- 
mando a paite  posterior  e convexa  da  barriga  dapeina; 
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depois  se>estreilão,  e terrninão  de  cada  lado  em  um  ten- 
dão largo  , que  brevernente  se-uneni  entre  si  , e depois 
com  o do  solhar,  formando  assim  o tendão  de  Achilles 
de^que  logo  fallaremos. 

1033.  Con.  O musculo  interno  corresponde  süperior- 
; mepte  ao  tendão  do  semwnembranoso,  do  qual  está  se- 
iparado  por  uma  bolça  synovial  pequena  , c á articula- 
rão femoro-tibial.  O externo  cobre  o musculo  popliteo 
e o plantar  delgado.  Pelo  seu  affastamento  concorrem  a 
íformar  a cavidade  poplitea,  por  onde  passão  a artéria 
l poplitea  e os  nervos  sciaticos.  Mais  para  baixo  a sua 
face  posterior  he  subcutânea ; a anterior  cobre  o solhar. 

Usos.  Extensores  do  pe  sobre  a perna ; flexores  da 
perna  sobre  a coxa,  e vice-versa. 

M.  solhar • 

1034.  Fig.  e sit.  Espalmado,  largo  no  meio  , es- 
Itreito  nas  extremidades  , situado  na  parte  posterior  da 
[perna  adiante  dos  antecedentes. 

Tns.  Nasce  por  uma  aponevrose  delgada  do  quarto 
[posterior  e 9uperior  doperoneo;  e por  iguaes  fibras  apo- 
r nevroticas  da  linha  obliqua  da  tibia  , onde  se-insere  o 
popliteo,  e de  parte  do  seu  bordo  interno.  Entre  estas 
duas  origens  fica  uma  arcada  também  aponevrotica  de 
que  nascem  as  suas  fibras  medias,  e que  dá  passagem 
aos  vasos  popliteos.  As  fibras  carnosas  descendo  se-alar- 
: gâo  muito  e depois  se-estreitão,  e produzem  uma  apone- 
vrose, que  recebe  posteriormente  os  dois  tendões  dos  ge- 
meos , e constituem  o — 

1035.  Tendão  de  AchiÜes  , o qual  resultando  da 
i reunião  dos  tres  tendões  já  ditos,  he  mais  estreito  no 

meio,  e largo  nas  extremidades:  desce  verlicalmeftle , e 
girando  sobre  a metade  superior  da  face  posterior  do 
< calcaneo,  a favor  de  uma  superfície  cartiloginea  , forra- 
da de  synovial  , vai  terminar  na  parte  inferior  da  mes- 
ma face  do  osso.  Está  separado  anteriormente  dos  mús- 
culos da  região  profunda  por  muito  tecido  adiposo,  e 
correspondente  posteriormente  á pelle. 

1036.  Con.  O solhar  he  coberto  pelos  gemeos  e pe- 
lo plantar  delgado;  cobre  o popliteo,  os  vasos  tibiaes 
posteriores  e os  inusculos  da  região  profunda. 


DA  MyOLOGIA. 


31*2 

Usos.  Extensor  do  pé  sobre  a perna. 

J\l.  plantar  delgado. 

1037.  Fig.  e sit.  Comprido,  muito  delgado,  situa® 
<do  na  parte  posterior  da  perna;  falta  ás  vezes. 

Ins.  Nasce  por  um  pequeno  tendão  por  cima  do 
condylo  externo;  forma-se  um  pequeno  musculo  fusi- 
forme , que  desce  obliquamente  para  dentro  , e produz 
logo  um  tendão  delgado,  que  caminha  encostado  á face 
interna  do  de  Achilles  , e se-implanta  com  elle  no  cal- 
caneo. 

Con.  Está  situado  entre  os  gemeos  e o solhar. 

Usos.  Os  mesmos  que  os  dos  gemeos. 

M.  popliteo. 

1038.  Fig.  e sit.  Triangular,  curto,  achatado,  si- 
tuado na  parte  posterior  e superior  da  perna. 

Ins.  Nasce  por  um  tendão  grosso  da  parte  inferior 
do  condylo  externo  do  femur;  desce  para  dentro  e para 
baixo  , contráe  algumas  adherencias  com  a cartilagem 
semi-lunar  do  seu  lado  , e produz  muitas  fibras  muscu- 
lares , que  terminão  no  bordo  interno  e superior  da  ti- 
bia  até  á sua  linha  obliqua. 

Con.  A face  posterior  he  coberta  pelos  gemeos  , e 
pelo  plantar  delgado;  pelos  vasos  popliteos  e nervo  po- 
pliteo  interno;  a anterior  corresponde  ao  musculo  tibial 
posterior. 

Usos.  Flexor  da  perna  sobre  a coxa,  e vice-versa J 
estando  aquelía  em  semi-flexão  , faz  rodar  a ponta  do 
pé  para  dentro. 

Jlfusculos  da  camada  profunda . 

Do  grande  flexor  do  pollex. 

1039.  Fig.  e sit.  Comprido,  roliço,  carnoso  em 
cima  , tcndinoso  em  baixo,  situado  na  parle  posterior 
da  perna  e inferior  do  pé. 

Ins.  Nasce  dos  dois  terços  inferiores  do  peroneoj 
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das  aponevroses,  que  oseparão  externamente  do  mus- 
ulo  peroneo  lateral,  internamenle  do  tibial  posterior, 
is  suas  fibras  carnosas  se  dirigem  obliquamente  para 
entro,  e produzem  um  teudão,  que  passa  pela  gotteira 
oslerior  do  astragal , e pela  abobada  do  calcaneo,  onde 
>e  retido  em  uma  bainha  ligamentosa  forrada  de  syno- 
al ; cruza  o flexor  commum  com  quem  communica  por 
:raa  lingueta  fibrosa,  e caminhando  por  baixo  do  bor- 
d interno  do  pé,  entre  as  duas  porções  do  curto  flexor, 
entra  na  bainha  fibrosa  da  primeira  phalange,  e termi- 
ii  na  segunda  do  pollex. 

1040.  Con.  Posterior  mente  he  coberto  pelo  solhar; 
/iteriormente  cobre  o tibial  posterior,  o longo  flexor 
iniimim  e os  ossos  da  perna. 

Usos.  Dobra  a segunda  phalange  sobre  a primeira, 
esta  sobre  o primeiro  osso  do  metatarso ; curva  toda  a 
Ltremidade  anterior  do  pé  para  o calcaneo;  extende  o 
lê  sobre  a perna,  e vice-versa. 

M.  longo  flexor  commum  dos  dedos , 

1041.  Fig.  e sit.  Comprido,  delgado  em  cima,  dí- 
dido inferiorrnente  em  quatro  tendões,  situado  na  parte 
osterior  da  perna,  e inferior  do  pé. 

Ins.  Nasce  da  linha  obliqua  da  tibia  , da  maior 
arte  da  sua  face  externa,  e da  aponevrose  que  o separa 

> tibial  posterior.  As  fibras  carnosas  cáem  obliquamenle 
'bre  um  tendão  que  passa  pordetraz  do  malleolo  inter- 

junlamente  com  o do  tibial  posterior  , e pela  abobada 

> calcaneo:  são  retidos  ambos  cm  posição  por  duas 
uinhas  ligamentosas  forradas  desynovial,  prezas  a estes 
dos.  Na  planta  do  pé  o tendão  se  dirige  para  fóra,  cru- 

o tendão  do  longo  flexor  do  pollex  com  quem  com- 
unica, como  dissemos,  recebe  o seu  musculo  accesso- 
d,  e divide-se  em  quatro  tendões:  estes  dão  origem  aos 
usculos  lombricaes,  sáem  juntamente  com  os  do  curto 
xor  commum  debaixo  da  aponevrose  plantar,  entrão 
) canal  formado  pelas  bainhas  fibrosas  das  duas  primei- 
s phalanges,  como  nas  mãos,  passão  a Iravez  das  fen- 
V^que  os  tendões  do  curto  flexor  lhes  offerecem  , eter- 
inào  nas  bases  das  ultimas  phalanges. 


314  1>A  Myologia, 

1042.  Con . .liste  musculo  corresponde  posterior- 
mcnle  á artéria  tibiai  posterior  e ao  solhar;  anterior • 
mente  ao  tibiai  posterior. 

Cjsos,  4 az  a flexão  das  phalanges  urnas  sobre  as 
outras;  a sua  porção  accessoria  corrige  a sua  obliqui- 
uade,  e augmenta  a sua  força.  Curva  tarnbem  o pé  no 
seu  comprimento,  <xlende-o  sobre  a perna,  e na  esta- 
ção conserva  esta  ex tendida  sobre  o pé. 

M.  tibiai  posterior . 

1043.  Fig.  e sit.  Comprido,  situado  na  parte  pos- 
terior da  perna  e inferior  do  pé. 

Ins.  Nasce  do  bordo  interno  do  peroneo ; da  linha 
obliqua  da  tibia,  ficando  entre  estas  duas  origens  um 
buraco  por  onde  passão  os  vasos  libiaes  anteriores ; da» 
aponevroses  que  o separâo  posteriormente  do  flexor  com- 
mum,  e externamente  do  flexor  dopollex.  Destes  di- 
versos pontos  sácm  as  fibras,  que  terminão  com  diversas 
direcções  em  um  tendão,  que  passa  por  detraz  do  mal- 
Jeolo  interno,  e alargando-se  vai  terminar  na  extremi- 
dade interna  do  scaphoide,  e lança  um  prolongamento 
para  o primeiro  cuneiforme. 

1044.  Con.  Este  musculo  cobre  os  ossos  da  perna  e 
o seu  ligamento  interosseo  ; he  coberto  pelo  longo  fle- 
xor comrnum  , e pelo  flexor  do  pollex. 

Usos.  Exlende  o pé  sobre  a perna , ou  esta  sobre 
aquelle.  Também  aproxima  da  perna  o seu  bordo  in- 
terno , sem  o extender. 

8.a  Região  dorsal  do  pò. 

M.  curto  extensor  dos  dedos. 

1045.  Fig.  e sit.  Largo,  delgado,  situado  na  port* 
superior  e externa  do  pé. 

Jns.  Nasce  por  um  principio  largo  da  face  externa 
do  calcaneo,  e do  ligamento  annullar  do  tarso;  depois 
dirige-se  para  diante  e para  dentro,  e divide-se  em  qua-, 
tro  "tendões,  que  passão  por  baixo  dos  do  longo  extensor, ; 
cruzando  a sua  direcção , e vão  terminar  nas  quatro 
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lalanges  dos  primeiros  dedos;  o primeiro  na  base  da 
l imeira  phalange  do  pollex  ; os  tres  seguintes  unem-se 
i bordo  externo  dos  tendões  do  longo  extensor,  cobrem 
superfície  convexa  das  phalanges  , e terminão  comelles. 

10 46.  Con.  He  coberto  pelos  tendões  do  longo  ex- 
nsor  e do  pequeno  peroneo ; cobre  os  interosseos  dor- 
mes. 

Usos « Extende  as  phalanges  dos  quatro  primeiros 
vidos  obliquamente  para  fora  ,-e  directamente  se  concor- 
cora  os  do  longo  extensor. 

9.a  Região  plantar. 

1047.  Nesta  região  comprehendemos  , como  na  mão, 
musculos  que  movem  o pollex,  os  da  parte  media  do 

í e os  do  pequeuo  dedo.  Os  que  pertencem  ao  pollex 

0 quatro;  o seu  abductor,  o seu  pequeno  flexor,  o 
dductor  e o transversal  dos  dedos. 

M.  abductor  do  pollex  do  pé. 

1048.  Fig.  e sit.  Comprido,  alguma  cousa  grosso 
isteriormente,  situado  ao  longo  cio  bordo  interno  dope'. 

fns.  Nasce  por  fibras  aponevroticas  da  parte  interna 
) calcaneo,  do  ligamento  annullar  interno  da  perna,  da 
)o»evrose  plantar  e do  repartimento  aponevrotico  que 
i separa  do  curto  flexor.  As  fibras  carnosas  cáein  obli- 
lamente  sobre  um  tendão  que  se  une  ã porção  interna 
> curto  flexor,  e se  implanta  na  parte  posterior  einter- 

1 da  primeira  phaiange. 

1049.  Con.  A sua  flice  inferior  pousa  9obre  aapone- 
iose  plantar;  a superior  lie  coberta  pela  porção  acces- 
r ria  do  longo  flexor,  pelo  curto  flexor  do  pollex,  pelos 
■isos  e nervos  plantares. 

Usos.  Affasla  este  dedo  dos  outros,  e o dobra  leve- 
ente. 

M.  curto  flexor  do  pollex . 

1050.  Fig.  e sit.  Largo,  bifurcado  anteriormente , 
inado  ao  lado  externo  do  antecedente , mais  curto  quo 
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Jns.  Nasce  por  um  tendão  grosso  da  parle  anterior 
do  calcaneo , dos  dois  últimos  ossos  cuneiformes  e do 
repartimento  aponevrotico , que  o separa  do  abduetor 
do  grande  dedo.  O fascículo  carnoso  que  se  fôrma  offe- 
rece  uma  gotteira  inferior  por  onde  passa  o tendão  do 
longo  flexor;  e divide-se  em  duas  porções;  a interna  se 
une  ao  abduetor  do  dedo  grande,  a externa  ao  seu  ad- 
duetor , e passão  ambas  debaixo  dos  dois  ossos  sesamoi- 
deos  correspondentes,  e terminão  nelles  e nos  pontos  vi- 
sinhos  da  base  da  primeira  phalange. 

1051.  Con.  Está  entre  o abduetor  do  grande  dedo 
com  quem  se-confunde  em  parte  e o seu  adduetor.  He 
coberto  superiormente  pelo  tendão  do  longo  peroneo  , e 
cobre  inferiormente  o do  longo  flexor  do  grande  dedo. 

Usos.  Os  que  o seu  nome  indica. 


JVJ.  adduetor  do  grande  dedo. 


105^.  Fig.  e sit.  Quasi  triangulár,  curto,  d oblí- 
quamente situado  na  parte  anterior  e profunda  da  plan- 
ta do  pe\ 

Ins.  Nasce  da  bainha  ligamentosa  do  longo  pero- 
neo  , e das  partes  visinhas  por  fibras  aponevroticas ; o 
fascículo  carnoso  dirige-se  para  dentro  e para  diante, 
une-se  á porção  externa  do  antecedente,  e terminão  jun- 
tos na  parte  externa  e posterior  da  primeira  phalange  e 
no  osso  sesamoideo  externo. 

1053.  Con . O seu  bordo  interno  une-se  ao  curto 
flexor;  o externo  ao  transverso  dos  dedos,  e correspon- 
de á artéria  plantar  externa  e aos  musculos  interosseos. 
Inferiormente  cobre  os  lombricaes  e o longo  flexor  dos 
dedos. 

Usos.  Auxilia  o curto  flexor  do  pollex , e he  ad- 
duetor deste  dedo. 


M.  transversal  dos  dedos. 


1054.  Fig.  e sit.  Muito  delgado,  situado  por  baixo 
das  cabeças  dos  quatro  últimos  ossos  do  metatarso. 

Jns . Nasce  por  quatro  digitações  dos  ligamento* 
das  quatro  ultimas  articulações  rnetatarso-phalangicas? 
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; fascículo,  que  resulta  se  implanta  no  tendão  do  an- 
cedente,  e termina  corn  elle. 

Con.  Corresponde  superiormente  aos  interosseos,  in- 
riormente  cobre  os  tendões  dos  flexores  communs  dos 
dos,  e os  lombricaes. 

Usos . .Approxima  o dedo  grande  dos  outros,  e as 
ibeças  dos  ossos  do  metatarso  entre  si. 

Musculos  da  parte  media  da  planta  do  pé. 

M.  pequeno  flexor  commum  dos  dedos. 

1055.  Fig.  e sit.  Comprido,  achatado,  terminado 
n quatro  tendões,  situado  na  parte  media  da  planta  do 

i • 

Ins.  Nasce  da  parte  inferior  do  calcaneo , dos  re- 
rlimentos  aponevroticos , que  oseparão  dos  abduclores 
> grande  e do  pequeno  dedos,  e inferiormente  da  apo- 
'vrose  plantar.  O musculo  divide-se  no  meio  da  planta 
pé  em  quatro  fascículos , que  terminâo  em  outros  tan- 
3 tendões,  os  quaes  atravessão  as  linguetas  da  apone- 
ose  plantar,  entrão  com  os  do  longo  flexor  na  bainha 
amentosa  das  phalanges  dos  dedos,  fendem-se  para  os 
•ixar  passar,  como  succede  na  mão  aos  do  sublime,  e 
rminão  por  duas  linguetas  nas  partes  lateraes  das  se- 
ndas phalanges. 

1056.  Con.  Corresponde  internamente  ao  abductor 
• grande  dedo  ; externamente  ao  do  pequeno  dedo  ; in- 
riormente  á aponevrose  plantar,  superiormente  he  co- 
irto  pelos  lombricaes,  accessorio  do  longo  flexor,  va- 
is e nervos  plantares. 

Usos.  Dobra  as  segundas  phalanges  sobre  as  primei- 
3,  e estas  sobre  os  ossos  do  metatarso.  Curva  o pé 
) seu  comprimento. 

t 

M.  accessorio  do  longo  flexor. 

11057.  Fig.  e sit.  Quadrilátero,  achatado,  situado 
. parte  posterior  e inferior  do  pé. 

Ins.  Nasce  da  parte  inferior  e interna  do  calcaneo ; 
rige-se  para  diante,  e alguma  cousa  para  dentro,  e 
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termina  no  bordo  externo  do  tendão  do  longo  flexor  do§ 

dedos. 

1058.  Con.  A sua  face  inferior  cobre  o curto  flexor 
dos  dedos,  oabductor  dopollex,  os  vasos  e nervos  plan* 
tares;  a superior  corresponde  aos  ossos  do  tarso. 

Usos.  Augmenta  a acção  do  longo  flexor  dos  dedos, 
e rectifica  a sua  obliquidade. 

M,  lombricaes. 

1059.  bstes  musculos  são  quatro  e nascem  como  os 

da.  mão  dos  quatro  tendões  do  longo  flexor  dos  dedos; 
cada  um  termina  por  seu  tendão,  e passâo  todos  nos  in- 
tervallos  das  linguetas  da  aponevrose  plantar,  e vão  ter- 
minar na  parle  interna  da  base  das  primeiras  phalange9 
dos  quatro  últimos  dedos , mandando  um  prolongamento 
aponevrotico  para  os  tendões  dos  extensores , assim  como 
na  mão.  . . 

1060.  Con.  A sua  facc  inferior  corresponde  á apo- 
nevrose plantar;  a superior  ao  adductor  do  pollex  e aos 
interosseos  plantares. 

Usos.  Puxão  os  dedos  para  dentro;  auxiliâo  a fle- 
xão das  primeiras  phalanges,  e a extensão  das  seguintes. 

Musculos  da  parte  externa  do  pé  ou  do  pequeno  dedo . 

M.  abductor  do  pequeno  dedo. 

1061.  Fig.  e sit.  Comprido,  situado  no  bordo  ex- 
terno do  pé. 

Ins.  Nasce  por  curtas  fibras  aponerroticas  da  faca 
inferior  do  calcaneo , do  repartimento  aponevrotico  que  * 
o separa  do  curto  flexrar  comrnum  e da  aponevrose  plan- 
tar; o fascículo  que  sefórma  dirige-se  para  diante,  e ter- 
mina na  base  do  quinto  osso  do  metalarso  por  um  ten- 
dão, do  qual  continuão  a nascer  fibras  carnosas,  quo^ 
passão  por  baixo  do  mesmo  osso,  e produzem  outro  ten-*j 
dão,  que  se  implanta  na  parte  externa  da  base  da  pri-1 
meira  phalange  do  pequeno  dedo. 

106£.  Con.  A sua  face  inferior  corresponde  áapone4 
vrose  plantar , a superior  ao  musculo  acccssorio  do  lon- 
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flexor,  ao  musculo  seguinte  e ao  tendão  do  longo 
roneo. 

Usos.  Affasta  o pequeno  dedo  dos  outros,  e o ap- 
oxirna  do  calcaneo,  e o calcaneo  delle. 

M.  curto  flexor  do  pequeno  dedo. 

[1063.  Fig.  e sit.  Curto,  delgado,  situado  ao  lado 
erno  do  antecedente. 

Ins.  Nasce  por  fibras  aponevroticas  da  face  inferior 
quarto  osso  dq  metatarso,  e dirigindo*se  para  diante 
mina  na  parte  inferior  da  base  da  primeira  pbalange 
pequeno  dedo. 

Con.  Fica  entre  a aponevrose  plantar,  o abductor 
pequeno  dedo,  e o quinto  osso  do  metatarso. 

Usos.  Os  que  o nome  indica. 

10. a Região  iiiterossea. 


064.  ^Estes  musculos  são  inteiramente  semelhantes 
da  mão  pelo  seu  numero,  forma,  posição,  e termi- 
no. Sào  igualmente  sele,  quatro  dorsaes  e tres  plan- 

!iS  pertencendo  dois  a cada  um  dos  dedos  do  meio, 
septimo  ao  pequeno  dedo,  lodos  são  abductores  e 
uciores , e se  conlinuao  com  os  extensores. 

M.  mterosseos  do  segundo  dedo. 

065.  O seu  adductor  he  dorsal,  e ornais  grosso  dos 
róseos  do  pe.  Nasce  da  metade  posterior  da  face  ex- 
ia  do  primeiro  osso  do  metatarso,  e de  toda  a inter- 
:1o  segundo;  estas  duas  ordens  de  fibras  formão  um 
ao,  que  se  implanta  no  lado  interno  da  primeira 
ange  do  segundo  dedo,  prolongando-se  para  o seu 

O seu  abductor  também  he  dorsal,  nasce  de  toda 
tce  externa  do  segundo  osso,  e da  parte  superior  da 

interna  do  terceiro;  termina  no  lado  externo  da 
vieira  phalange  deste  mesmo  dedo. 
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M.  interosseos  do  terçciro  dedo. 

1066.  O seu  adductor  he  plantar,  triangular;  nasce 
do  bordo  interno  e da  face  inferior  do  terceiro  osso  do 
metatarso,  e termina  como  os  antecedentes  no  lado  in- 
terno da  sua  primeira  phalange. 

O seu  abductor  he  dorsal ; nasce  do  lado  externo 
do  3.°  osso  do  metatarso,  e do  interno  do  quarto,  e 
termina  no  lado  externo  dá  primeira  phalange  do  3.° 
dedo.  ' . 

M.  inter-osseos  do  quarto  dedo. 

1067.  O seu  adductor  he  plantar;  nasce  do  bordo 
interno  e inferior  do  dito  quarto  osso,  e termina  no  la- 
do interno  da  sua  primeira  phalange.  O abductor  he 
dorsal  ; nasce  do  lado  externo  do  quarto  osso,  e do  in- 
terno do  ã.° ; termina  no  lado  externo  do  quarto  dedo, 

M.  inter-osseo  do  quinto  dedo. 

1068.  Este  musculo  he  plantar  e adductor.  Nasce 
da  face  interna  e inferior  do  quinto  osso  do  metatarso, 
e termina  no  lado  interno  da  sua  primeira  phalange. 

Usos.  São  adductores  ou  abductores;  auxilião  a 
flexão  das  primeiras  phalanges,  e a extensão  das  segun- 
das e terceiras. 

Das  aponevroses  dc  involucro  das  extremidades 

inferiores. 

1069.  As  extremidades  inferiores  são  cobertas  por 
uma  aponevrose  geral,  que  os  Anatômicos  tem  consi- 
derado, assim  como  fizerão  nas  superiores  em  diversas 
porções  separadas.  Aquella  que  cobre  os  musculos  da 
coxa,  chama-se  faseia  lata , ou  aponevrose  crural  j a 
que  involve  os  da  perna  tibial , e a que  sustenta  os  mus- 
culos inferiores  do  pe  plantar. 

Da  aponevrose  faseia  lata. 

1070.  He  a mais  forte  do  corpo  humano  ; com  tudo 
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sua  maior  densidade  he  na  parte  externa  ; ànterior  Ô 
íosteriormente  he  mais  delgada,  e inda  mais  na  parte 
nterna.  Ella  nasce  anteriormente  daaponevrose  doobli- 
uo  externo,  e fortifica  a arcada  crural  por  algumas  das 
uas  fibras;  continua  a implantar-se  na  symphyse  do 
ubis  e dabi  para  baixo  ale  á tuberosidade  ischialica0 
Jo  lado  externo  começa  a nascer  da  espinha  anterior  e 
jjperior  do  ileon , e de  toda  a crista  deste  osso  : poste- 
ormente  tira  a sua  origem  de  um  tecido  cellular  dei i- 
üdo  por  cima  do  grande  glúteo,  mas  só  he  bem  visível 
o tendão  deste  musculo  para  baixo. 

1071.  Daqui  vai  descendo,  e involve  todos  os  mus- 
ulos  da  coxa.  Na  sua  face  externa  offerece  dois  folhe- 
as , entre  os  quaes  está  mettido  o seu  musculo  tensor. 
) folheto  externo  tem  as  origens  que  temos  dito;  o in« 
.uno  nasce  do  ligamento  capsular  da  articulação  coxo- 
■moral,  por  dentro  do  dito  musculo.  Por  baixo  da  sua 
iiserçâo  a aponevrose  consta  em  toda  a sua  extensão  dfe 
:n  folheto  só$  cujas  libras  são  esbranquiçadas,  resisten- 
;s  e encruzadas  em  varias  direcções.  A sua  face  exter - 
ia  corresponde  á cutis  da  qual  está  separada  por  tecido 
íllular , e pelos  vasos  e nervos  cutâneos^  e nella  se-no- 
io  muitos  buraCos  para  a sua  passagem.  A interna  co- 
re os  muscuios,  os  vasos  e nerVos  cruraes , o nervo 
:iatico , mas  não  lhes  dá  inserções,  excepto  ao  medio 
luteo  ; e manda  um  prolongamento  entre  o vasto  ex- 
imo, e a porção  femoral  do  bicipite,  que  lhes  dá  apç- 
03  j e termina  na  linha  aspera  do  femur.  Inferiormen - 
• esta  aponevrose  se-continua  com  a tibial , e adhere 
em  disso  ao  tendão  commura  dos  extensores  da  per- 

u,  e aos  dois  condylos  da  tibia. 

Aponevrose  tiòiaL 

1072.  He  menos  forte  do  que  a antecedente;  nasce 
iperiormcnte  delia  em  toda  a extensão  do  joelho;  e 
um  bem  internamente  se-continúa  com  os  tendões  do 
.rtorio,  do  recto  interno,  e do  semi-tendinoso ; ante- 
ormente  com  o do  tricipite ; externamente  com  o do 
cipite.  Depois  desce  sobre  a perna,  cujos  muscuios  in- 

•Ive;  e como  a face  interna  da  tibia  os  não  tem,  tam« 
Tom.  1 . v 
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bem  não  lie  coberta  por  esta  aponevrose  , a qual  se-in« 
eere  ao  seu  bordo  anterior,  e depois  de  costear  a perna) 
ao  seu  bordo  interno.  He  mais  densa  na  sua  parte  ante- 
rior do  que  na  posterior.  A sua  face  externa  está  sepa- 
rada da  cutis  pelos  vasos  e nervos  cutâneos  ; a interna 
dá  inserções  ao  tibial  anterior  , longo  extensor  dos  de- 
dos, longo  peroneo , e manda  alguns  prolongamentos 
entre  vários  outros  músculos  , corno  dissemos  na  sua 
descripção.  Infcriormente  termina,  anteriormente  no  li- 
gamento annullar  do  pe  , internamente  no  ligamento 
interno  ; posteriormente  no  tecido  cellular  de  um  modo 
insensível;  pela.  parte  externa  na  bainha  iigamenlosa  dos 
tendões  peroneos. 

Ligamento  annullar  anterior  do  tarso. 

1073.  Está  situado  transversalmente  na  parle  inferior 
da  perna;  he  de  figura  quadrilatera ; nasce  da  parte  ex- 
terna e superior  do  calcaneo,  e dirigindo-se  para  dentro, 
fende-se  em  duas  laminas  , formando  uma  gotteira  por 
onde  passão  os  tendões  do  longo  extensor  dos  dedos  , e 
do  pequeno  peroneo ; une-se  então  e torna  a abrir-se 
para  deixar  passar  os  tendões  do  tibial  anterior,  e do 
longo  extensor  do  pollex  , e termina  no  raaileoio  inter- 
no. Deste  ponto  sáe  um  prolongamento  para  o scaphoi- 
de  ; por  isso  alguns  lhe  cbamâo  o ligamento  crucial  do 
tarso.  Do  bordo  inferior  deste  ligamento  nasce  uma 
aponevrose  muito  fina,  que  se-chama  a dorsal  do  pé , a 
qual  cobro  o pequeno  extensor  dos  dedos,  e perde-se  no 
tecido  cellular  da  parte  inferior  do  pe'. 

Ligamento  annullar  interno. 

O 


1074'.  Ile  o laciniado  do  tarso:  desce  da  parte  infe- 
rior do  raalleolo  interno,  e perde-se  divergindo  na  par- 
te interna  do  calcaneo.  Cobre  os  musculos  tlexores  do* 
dedos,  os  vasos  e nervos  plantares. 

Aponevrose  plantar. 

t / # 

1075.  IIc  muito  semelhante  ã palmar , porem  tnai 
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o(  ie  5 esta  dividida  em  tres  porçoes , e tem  a figura 
•.riimgular.  A porção  media  he  a mais  dehSS;  a interna, 
]ue  dá  apoio  aos  musculos  do  dedo  grande,,  e a tercei-* 
a externa  applicada  sobre  os  do  pequeno  dedo,  são 
leígadas.  Nasce  dàs  eminências  inferiores  do  calcaneo, 
' dirigindo-se  para  as  cabeças  dos  ossos  do  melatarso, 
livtde-se  em  cinco  linguetas,  cada.  uma  das  quaes  se- 
ubdivide  em  outras  duas,  que  se-confundem  e terminão 
os  ligamentos  das  articulações  fnetatarso-phalangicas. 
)eixão  passar  no  seu  affastamento  os  tendões  dos  mos- 
íulos  ri  exores  , e os  dos  lombricaes.  Corresponde  infe* 
iorrnente  á pelle,  e superiotmente  dá  inserções  aos  mus* 
uios  mais  superficiaes  da  planta  do  pe. 
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DOS  ORGÃOS  DOS  SENTIDOS 
EXTERNOS. 


1076.  Tenuo  tratado  até  agora  dos  orgãos  do 
movimento  voluntário,  a ordem  natural  nos  condaz  a 
descrever  os  orgãos  dos  sentidos  externos.  São  cinco  no 
homem  , e nos  animaes  que  lhe  são  mais  analogos.  A 
pelle  he  o orgão  do  tacto,  os  olhos  da  vista,  os  ouvidos 
da  audição,  ou  ouvido,  o nariz  do  cheiro,  a lingua  do 
gosto.  Nós  trataremos  aqui  não  só  de  cada  um  destes 
orgãos,  mas  das  partes  que  estão  com  elles  em  uma 
immedlata  relação  anatômica:  assim  juntamente  com  a 
pelle  descreveremos  a epiderme,  e o tecido  cellular,  que 
constituem  os  tegumentos  communs  do  corpo,  e com  a 
lingua  as  diversas  partes  da  cavidade  da  bocca. 

DOS  TEGUMENTOS  COMMUNS. 

l.°  Do  tecido  cellular. 

1077.  O tecido  cellular  (tella  cellular  is)  he  uma 
reunião  de  filamentos  e de  laminas  esbranquiçadas,  moU 
les,  que  se-encruzão  em  diversos  sentidos,  formando  va- 
rias cavidades  ou  cellulas  communicantes , que  servem 
de  reservatório  á serosidade.  O tecido  cellular  cerca  o 
prende  todos  os  orgãos,  penetra  no  seu  interior,  e cons- 
titue  parte  da  sua  eslructura.  Acha-se  situado  por  toda 
a parte  debaixo  da  pelle,  onde  he  muito  laxo,  excepto 
no  craneo , e na  palma  das  mãos,  porque  nestes  lugares 
se-implantão  nella  alguns  planos  musculares.  lim  con- 
sequência este  tecido  facilita  os  movimentos  da  pelle  so- 
bre os  orgãos  subjacentes  , e liga  uns  com  os  outros : 
clle  constituo  o primeiro  tegumento  do  corpo,  contando 

de  dento  para  fóra.  ^ 

1078.  O tecido  cellular  não  forra  só  n pelle , mas 

dú  um  involucro  mais  ou  menos  geral  a todas  as  parles 
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ido  empo ; aos  vasos  sanguíneos,  aos  excretorios,  e lym- 
phaticos,  aos  nervos,  aos  musculos  , que  delle  tirão  a 
sua  membrana  commum,  ás  vísceras,  membranas,  etc. 
Ao  mesmo  tempo  penetra  no  seu  interior,  separa  as  di- 
versas partes  do  seu  parenchyma  , e entra  na  sua  com- 
; posição. 

1079.  Este  tecido  he  pouco  abundante  dentro  da 
::av  dade  do  craneo,  e do  canal  vertebral ; he  muito  mais 
na,  face  e no  collo , e nos  membros  superiores;  torna  a 
>er  mais  escaço  na  cavidade  do  thorax  , mas  communi- 
:a  livremente  com  o do  pescoço,  e das  extremidades 
superiores:  também  communica,  pore'm  com  mais  diffi- 
:uldade  com  o do  abdômen  pelas  aberturas  do  diaphra- 
gma.  O tecido  cellular  do  abdômen,  da  pelve,  e dos 
imembros  inferiores  he  muito  abundante  , e communica 
ílivremente  entre  si. 

1080.  As  suas  cellulas.  contem  serosidade  ou  gordu- 
ra ; as  do  primeiro  fluido  são  mais  largas  do  que  as  do 
legundo  ; ellas  communicão  entre  si  nos  estados  patho- 
' Ogicos;  como  se-raostra  pelos  emphyseurnas , hydrope- 
nas  , fluxões  de  pus  , etc.  mas  no  estado  physiologico 
esta  communicação  ou  he  nulla,  ou  muito  pequena; 
oorque  as  partes  estão  exactamente  encostadas  umas  ás 
outras  , e o liquido  exhalado  parece  estagnar  nas  suas 
cavidades,  e ser  dahi  mesmo  absorvido.  Porem  como  a 
teia  cellulosa  he  formada  de  laminas  muito  molles  e te- 
nues,  facilmente  se-rompem  , e a communicação  se-es- 
tabelece  entre  as  suas  diversas  cellulas. 

1081.  A gordura  parece  estar  contida  em  pequenas 
vesículas  que  vistas  ao  microscopio  não  tem  communi- 
cação entre  si.  E13a  he  muito  abundante  debaixo  da 
:pelle,  junto  aos  rins,  e á roda  dosorgâos  que  tem  muito 
^movimento,  como  os  olhos,  o coração , os  muscuios  da 
face , e da  planta  dos  pés , etc. 

Organização  do  tecido  cellular . 

1082.  Este  tecido  he  formado  de  muitas  laminas 
pprimitivas  encruzadas  entre  si,  atravessadas  por  filam^n- 
itos  muito  tenues  , e nas  quaes  não  se-descobrem  fibras. 
•Quando  as  partes  se-dUtendem,  as  cellulas  crescem  com 


ms 
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a distensão;  mas  no  estado  ordinário  são  apenas  visíveis, 
Diciiat  presume  com  razao , que  os  filaoient03  são  va- 
ços  cia  natureza  dos  exhalantes  c dos  absorventes;  tanto 
porque  estas  duas  funcções  são  muito  extensas  no'leciilo 
cellular , como  porque  nos  emphyseumas  artificiaes  , os 
filamentos  desapparecem  , e só  ficão  as  laminas. 

108o.  Ha  outra  especio  de  tecido  cellular  composto 
só  de  filamentos,  e não  de  laminas;  neste  não  ba  cellu- 
las  algumas  , nem  serosidade  ou  gordura;  representa 
mais  uma  rede  do  que  um  tecido  cellular  ou  cspongioso. 
Desta  natureza  he  o tecido  que  cerca  os  vasos  sanguí- 
neos , a membrana  chamada  nervosa  , que  se-acha  no. 
canal  alimentar , etc, 

1084.  O tecido  cellular  reduz-se  a um  pequeno  vo- 
lume pela  exsicação , e pela  ebulbção  se-resolve  quasi 
todo  em  gelatina.  He  muito  vascular;  he  verdade  que 
se-acha  branco  nas  dissecções ; mas  nós  observamos,  que 
alguns  vasos  sanguineçs  se-perdem  nelle;  as  injecções  fi- 
nas o penetrão  ; e inda  que  ellas  possão  ser  enganosas, 
augmentando  o calibre  dos  vasos,  não  podem  causar 
engano  algum  relativamente  á sua  existência;  em  fim  os 
liquidps  depositados  continuamente  nas  cellulas  mostrào 
que  as  artérias  se-ramiíicão  em  grande  numero  de  exha- 
lanles.  Os  absorventes  são  igualmente  muito  numerosos 
no  tecido  cellular;  logo  perto  da  sua  origem  formão 
troncos  muito  visiveis  , e alem  disso  são  attestados  por 
todos  os  fenomenos  physiologicos , e pathologicos  das 
absorpções. 

1085.  Por  esta  grande  vascularidade  he  que  as  par- 
tes abundantes  etn  tecido  cellular  são  muito  sujeitas  ú 
inflam  mação.  A industria  anatômica  não  tem  descober- 
to nervos  alguns  no  tecido  cellular,  á excepção  dos 
transeuntes  para  as  outras  partes.  Com  tudo  elle  dá  si- 
gnaes  de  sensibilidade  no  estado  pathologico,  o que  pa* 
jece  indicar,  que  alguns  tenuíssimos  fdamenlos  nervosos 
cntrão  com  qs  vasos  na  sua  composição. 

1086.  As  propriedades  caracleiislicas  e notáveis  do 
tecido  cellular  são  duas;  l.a  a contractilidade  j esta  he 
uma  propriedade  vital  pela  qual  as  suas  laminas  e fila- 
mentos se-contrahem  e reduzem  a menor  volume;  ma& 
de  um  modo  lenlp,  vagaroso  e progressivo;  S.a  a pro*. 
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ftriedade  de  se-teprodiair.  No  homem  , e nos  animaes 
provimos  a elle  este  tecido,  o epidermoico,  e as  extre- 
midades vasculares  lie  que  parece  gozarem  somente  da 
propriedade  de  se-regenerarein.  Ao  tecido  cellular  , e á 
desenvolução  das  extremidades  vasculares  lie  que  se-de* 
ivem  os  botões  carnosos,  que  se-apresenlão  nas  feridas 
que  suppurão;  tem  igualmente  a mesma  origem  as  car- 
mes babosas,  os  kistos,  e diversas  outras  vegetações  irre- 
gulares. 

1087.  Os  usos  do  tecido  cellular  são  importantíssi- 
mos; entra  na  composição  de  quasi  todos  os  nossos  or- 
.gãos  ; liga-os,  e ao  mesmo  tempo  os  separa  das  partes 
msinbas;  lambem  divide  as  fibras  umas  das  outras,  co- 
mo nos  musculos  ; as  granulações  das  glandulas  , etc. 
fPelas  suas  cellulas  ha  uma  cornmunicação  mais  ou  me- 
nos facil  entre  as  diversas  partes  do  corpo.  ExhaJa  a 
igordura,  e a serosidade  que  pela  sua  continua  absorpção 
.servem  paia  reparar  as  perdas  dos  nossos  líquidos,  e 
^animalisal-os.  Serve  em  fim  de  consolidar  as  nossas  fe- 
ridas., cobril-as  de  cicatriz,  e reparar  as  perdas  da  nos- 
sa substancia. 

• . 

S.°  Da  pelle  ou  derme . 

• • i • » 

1088.  A pelle  he  uma  membrana  muito  forte,  grossa,  e 
ifíexivel,  que  cerca  o nosso  corpo  exteriormente  e o poem 
'«m  contacto,  e defende  dos  corpos  exteriores:  he  a sede 
do  tacto,  e o orgâo  por  onde  sahe  a transpiração  insen- 
sível e o suor  ; alem  disso  he  em  muitas  occasiões  uma 
superfície  absorvente.  Nella  se-ríotão  duas  superfícies; 
iunia  interna  correspondente  a tecido  cellular  mais  ou 
imenos  laxo  conforme  as  regiões,  e na  face,  e palma  da 
imão  a musculos  cutâneos;  por  ella  transitão  muitos  va- 
• sos  e nervo3.  A superfície  externa  he  notável  por  mui- 
tas rugas,  umas  dependentes  da  acção  dos  musculos, 

icomo  nas  palpebras,  outras  da  flexão  e extensão  das  ar- 
tticulações;  outras  da  magreza  repentina.  Na3  plantas 
idos  pes  e palmas  das  mãos  lia  umas  linhas  eminentes, 
separadas  por  outras  mais  baixas,  affectando  diversas 
(direcções,  formadas  pelas  papillas.  Nesta  mesma  super- 
ficie  se-observão  os  pellos , que  varião  conforme  as  re- 
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giões,  tanto  na  grandeza,  como  na  figura.  Também  s 9 
notâo  muitas  aberturas;  umas  maiores,  que  são  os  ori- 
fícios dos  folliculos  sebaceos ; outras  menores,  e só  visí- 
veis á vista  armada  , por  onde  se-vêm  sahir  pequenas 
goUas  de  suor,  e que  serião  as  terminações  dos  vaso3 
exhalantes,  se  estes  atravessassem  a cutícula;  ou  o que 
he  mais  provável,  chegando  estes  só  á sua  superficie  in- 
terna, a matéria  da  transpiração,  ou  o suor  atravessa  es- 
tes pequenos  poros,  ou  orifícios  da  cuticula.  Esta  super- 
fície corresponde  á cuticula.  A pelle  he  composta  de  tres 
membranas  sobrepostas  umas  ás  outras  e unidas  entre  si; 
a interna  he  a derme  ou  a cutis  ; a media  o corpo  mucoso 
reticular;  a externa  a cuticula,  ou  epiderme.  Nas  aber- 
turas da  bocca,  do  nariz,  do  anus,  e da  urethra  os  tegur 
mentos  communs  não  são  furados,  mas  reflectem-se  para 
dentro,  mudando  de  organisação , e dão  origem  ao  que 
Bichat  chamou  em  geral  membranas  mucosas . Tam- 
bém dão  um  prolongamento  mucoso  para  a parte  ante- 
rioF  dos  olhos  , e na  papilla  das  mamas  para  forrar  in- 
ternamente os  duetos  excretorios  do  leite.  O prolonga- 
mento que  forra  o canal  auditivo  não  muda  de  organii 
«ação,  e continua  a syr  cutâneo. 

1089.  A cutis  ou  chorion  he  uma  membrana  gros- 
sa, branca,  composta  de  muitas  fibras  encruzadas,  que 
deixão  ficar  entre  si  muitos  alvéolos  oblíquos,  mais  lar- 
gos na  superficie  interna,  onde  assenta  sobre  o tecido 
cellular  ou  adiposo  , e muito  estreitos  na  externa  , que 
corresponde  ao  tecido  reticular.  He  muito  mais  grossa 
11a  palma  das  mãos  e planta  dos  pés,  e na  parte  pos- 
terior do  tronco  , do  que  na  sua  parte  anterior  ; nas 
mamas  , e nas  partes  da  geração  he  muito  mais  fina 
ç macia.  As  suas  fibras  parecem  formadas  de  um  teci- 
do cellular  condensado  analogo  ao  tecido  fibroso.  Mas 
o que  distingue  essencialmenle  a cutis  são  as  partes  se- 
guintes que  entrão  na  sua  composição. 

1090.  l.°  Tecido  cellular  j he  muito  abundante  no 
chorjon  ; enche  todas  as  suas  areolas,  e o furnnculo 
quando  suppura,  destroe  todo  este  tecido,  e a pelle  pa- 
jece  esburacada. 

§b°  j4s  artérias  c veias  são  muito  visíveis  ; poucas 
5e  perdem  na  cutis;  a maior  parte  atravessa  as  *uas> 
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tcavldades  obliquas,  e vem  terminar  no  tecido  reticu- 
lar. 

3.®  Exhalantes  ; estes  vasos  nunca  forão  vistos  pe- 
la sua  tenuidade  ; sendo  porem  certo  que  ha  a exhala- 
;ção  cutanea  , e muito  abundante,  he  igualmente  certo, 
que  ha  de  haver  caminhos  por  onde  ella  saia;  ou  sejão 
)oequenissimos  vasos  a que  chamemos  exhalantes , e que 
-irem  a sua  origem  do  systema  capillar  sanguineo  , ou 
■Dores  organisados  nas  mesmas  paredes  destes  vasos  ca- 
:)illares ; e nada  embaraça  que  a esses  mesmos  poros, 
ou  canaliculos  chamemos  vasos  exhalantes  ; vindo  a 
questão  a ser  de  nenhuma  consequência.  O que  se  ob» 
erva  he  que  as  injecções  finas  chegão  á superfície  exter- 
ia  da  cutis , e vêm-se  formar  molleculas  tenuíssimas  de 
i uor  sobre  os  poros  dacuticula,  que  augmentâo  rapida- 
mente , e ate'  em  casos  morbosos  se  tem  observado  suõ- 
es sanguíneos. 

4.°  Absorventes  j inda  que  a inspecçâo  anatómica 
ão  os  mostre  na  sua  origem,  a sua  existência  pelo  me- 
os  na  superfície  interna  da  cutícula , ou  no  tecido  mu- 
oso  immediato,  he  evidente  pela  absorpção  do  Mercúrio, 
los  purgantes,  da  humidade  athmospherica  em  certas 
ircunstancias  etc. 

1091.  Porem  5.°  os  nervos , que  atravessão  a cutis 
ião  muito  numerosos,  e certamente  entrão  na  composi- 
ão  das  papillas.  Damos  este  nome  a certas  eminências 
iiuito  notáveis  na  lingua,  na  palma  das  mãos,  e plan- 
as dos  pês,  e particularmente  na  polpa  dos  dedos  onde 
stão  separados  por  depressões  regulares  parallelas  entre 

, rectas,  ou  variamente  curvas.  Também  se  vem  na 
lande,  no  bico  do  peito,  e nos  beiços;  no  resto  da 
erme  admittem-se  por  analogia ; e talvez  os  systemas 
tascular  enerveo  formem  uma  rede  uniforme  e continua 
;m  se  elevarem  em  papillas.  Onde  as  ha,  ob9ervão-se 
mito  bem  atravez  da  epiderme. 

1092.  As  papillas  são  muito  sensíveis,  e erecteis ; 
itião  em  consequência  na  sua  composição  os  nervos, 
me  ahi  se  despem  do  seu  nevrilema  , e de  vasos,  que 
cm  a disposição  qUe  se  dirá  no  § 1440  do  Tom.  2.°  O 
ue  particularmente  se  observa  nas  papillas  da  lingua, 
ue  são  cobertas  pelo  tecido  mucoso,  e formadas  pela 
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expansão  do  ramo  lingual  do  nervo  trigerneo  , e por  mui. 
tos  vasos  sanguíneos,  unido  tudo  por  tecido  cellular; 
cada  papilla  he  por  tanto  urn  pequeno  orgão  sensitivo, 
e erectil. 

3.°  Do  tecido  mucoso  reticular. 

1093.  Desde  os  tempos  de  Malpighi  que  foi  o 
primeiro  que  fallou  nelle , se  julgou  que  este  tecido  era 
um  muco,  que  servia  de  cobrir  e defender  as  papillas. 
Porem  Bichat  suspeitou  , que  seria  um  entrelaçamento 
de  vasos,  onde  estagnasse  uma  matéria  colorante,  por- 
que nelle  reside  a cor  das  diversas  Nações;  he  preta  nos 
Ethiopes,  baça  nos  Mauros,  cor  de  cobre  nos  Ameri- 
canos, etc.  O sol  e o vento  fazem  mais  carregada  a 
côr  da  pelle  : mas  parece  não  scr  a elle  só  que  se-deve 
a côr  preta  dos  Ethiopes,  e a das  outras  variedades  da 
especie  humana;  porque  os  pretos  diversificâo  dos  Eu* 
ropos  não  só  pela  eôr,  mas  pelos  cabelios  crespos  e cur- 
tos, pelo  nariz  chato,  beiços  grossos  etc.  e as  outras 
raças  diversificâo  igualmente  por  outros  caracteres. 

1094.  O Dr.  Gaultieu  he  que  deo  uma  idea  clara 
do  reliculo  Malpighia.no  , e inda  que  não  verificámos 
as  suas  observações,  damos-lhes  toda  a confiança  pela 
exactidão  e discernimento  com  que  forâo  dirigidas.  Elle 
o reputa  composto  de  quatro  camadas,  que  contadas 
de  dentro  para  fóra  são  as  seguintes;  l.a  os  botões  san- 
guíneos • 2.:i  a camada  branca  'profunda  j 3.a  as  gra- 
nulações coradas  ( gtmmules ) • 4.a  a camada  branca 
superficial. 

1095.  l.°  Os  botões  sanguíneos  são  formado*  pelos 
vasos  da  pelle,  dispostos  ern  fórma  de  botões,  sobran- 
ceiros ás  papillas , e arranjados  na  palma  das  mãos,  & 
na  planta  dos  pe's  na  mesma  linha  delias.  Cada  iim  dei- 
les  he  composta  de  12  ate  13  pequenos  vasos  flexuoso?, 
cobertos  por  um  tecido  branco,  que  lhe  dá  a forma  cch 
nica  de  botão,  e os  divide  em  duas  partes  iguaes  ate  á 
base.  Da  ponta  destes  botões  sáem  1 ou  2 vasinhos  tal- 
vez da  natureza  dos  exhalantes , porque  alravessao  a 
epiderme  e vem  abrir-se  na  sua  superfície  externa. 

1096.  2.°  A camada  albida  profunda  cobre  os  bo- 
tões sanguíneos,  e a derme  nos  seus  intcTvallos,  ao* 
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jiiaes  está  unida  por  pequenos  prolongamentos.  A sua 
uperficie  externa  offerece  as  mesmas  rugas  e depressões 
ue  a epiderme. 

]097.  3.°  As  granulações  coradas  (gemmules  de 

Aaultier)  constituem  propriamente  o muco  Malpighia- 
o;  assentão  sobre  os  botões  sanguíneos  por  intermédio 
a camada  profunda  , e são  em  consequência  côncavas 
.ara  dentro,  e convexas  para  fóra.  Nellas  he  que  reside 
rnateria  colorante  que  se  observa  nas  pelles  das  diver- 
s castas.  Umas  vezes  vem  pegadas  á epiderme , e ou- 
>as  á derme.  O melhor  modo  de  observar  a origem  des» 
t matéria  colorante  he  na  ulcera  formada  por  urn  vesi- 
itorio  na  pelie  de  um  preto  ; . S ou  3 dias  depois  de  pas- 
ida  a irritação  do  medicamento,  vê-se  sair  a matéria 
dorante  pelos  mesmos  orifícios  por  onde  sáem  os  pel- 
•s.  Cresce  em  poucos  dias,  ecobie  toda  a superfície  ul- 
rada  : he  principalmente  formada  de  carbonio. 

1098.  A camada  albida  superficial  fica  pegada  áepi- 
rme,  e está  extendida  como  uma  membrana  tenuissi- 

'a  e geral  sobre  as  partes  mencionadas.  Com  tudo,  inda 
ie  estas  diversas  camadas  se  possão  observar,  por  di- 
i rsos  processos,  não  estão  separadas  no  estado  natural, 
albida  superficial  he  atravessada  pelos  pellos,  e por  to» 
)$  os  líquidos  que  entrão  ou  sahem  da  economia  pela 
lie.  Nós  na  primeira  Edição  desta  Obra  tínhamos  di- 
que as  cicatrizes  erâo  brancas  em  todos  os  indivíduos, 
nforme  a opinião  geral  dos  Anatómicos,  e que  parecia 
e o corpo  reticular  não  se  regenerava.  Mas  Beclard 
irma  o contrario;  e cita  Beddoes  e Fourcroy,  que 
L*ttendo  a peile  dos  pretos  em  agua  impregnada  do 
por  dechlore,  virão  que  se  fazia  branca,  mas  que  em 
ucos  dias  retomava  a sua  cor  preta;  e diz  mais  que 
cicatrizes  são  sim  menos  coradas,  mas  não  brancas, 
pigmento  preto  he  formado  principalmente  de  carbo- 

3. 

1099,  O melhor  meio  de  descobrir  as  diversas  par- 
do corpo  reticular  he  cortar  a planta  do  pê  de  um 

ito  desde  o tendão  deAchilles  até  aos  dedos.  Ou  usan- 
da  maceração,  e destacando  a cutícula  com  uma  na» 
lha  de  barbear. 


332 


SENTIDOS  EXTERNOS. 


4.°  Da  cutícula  ou  epiderme. 

1100.  A cuticula  ou  epiderme  he  uma  membrana 
transparente,  fina,  insensível,  e cobre  oteeido  reticular, 
e as  papillas,  as  quaes  defende  do  ar  e dos  corpos  es- 
tranhos. 

1101.  Na  sua  superfície  externa  se  nolão  as  rugas  , 
os  peilos,  e os  orifícios,  tanto  os  maiores,  como  os  mi- 
croscopicos  já  descriptos  no  §1088.  A superfície  interna 
está  unida  á derme  por  tenuíssimos  filamentos  que  se  fa- 
zem visiveis  quando  se  puxa  pela  epiderme,  eque  alguns 
tem  reputado  vasculares,  e outros,  como  Cruikshank, 
prolongamentos  da  mesma  cuticula ; os  peilos  lambem 
fortificâo  esta  união,  a qual  facilmente  se  rompe  nas 
moléstias  cutaneas , nas  erisipelas  , na  applicaçâo  dos 
cáusticos  , etc.  A cuticula  he  mais  grossa  nas  palmas 
das  mãos  , e plantas  dos  pes  do  que  nas  outras  partes 
do  corpo.  A sua  textura  he  escamosa,  o que  melhor  se 
observa  nos  casos  pathologicos  ; mas  no  estado  são  pa- 
rece uma  membrana  simples  e uniforme. 

110^.  Qual  será  a composição  das  suas  laminas? 
Ignora-se  ate  agora : o que  sabemos  he  que  não  tem 
vasos  alguns  nem  nervos;  os  exhalantes  a atravessâo 
sem  se  ramificarem  nella.  Por  tanto  parece  não  ser  or- 
ganisada.  Tem  porem  a singular  propriedade  de  se  re- 
produzir todas  as  vezes  que  he  destruida  por  qualquer 
causa.  Clinckoucu  suppoz  por  está  razão,  que  a sua 
natureza  era  cellulosa;  mas  estes  dois  tecidos  são  intei- 
ramente diversos;  o cellular  he  muito  vascular,  evitai; 
o epidermoico  não  tem  vasos,  nem  vitalidade  alguma; 
o cellular  reproduz-se  vegetando  irregularmente,  o outro 
regenera-se  da  mesma  forma  que  era  d’antes.  A epider- 
me também  não  tira  a sua  origem  da  acção  exsicante  do 
ar;  porque  he  já  visivel  nos  fetos  de  cinco  mezes ; e nos 
de  mais  idade  se  conhece  já  que  he  mais  grossa  na  pal- 
ma das  mãos , e na  planta  dos  pe's  do  que  nas  outras 
partes. 

1103.  Nós  julgamos  que  ella  he  filha  de  um  sueco 
de  natureza  concrescivel  exhalado  pelo  corpo  reticular, 
e principalmente  pelos  botões  sanguíneos;  1.*  porque  a 
epiderme  he  proporcional  a elles  , visto  que  nas  pa  • 
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ríias  das  mãos  e plantas  dos  pés  he  que  elles  são  também 
mais  grossos;  2.°  porque  ella  está  sempre  em  uma  perda 
jontinua  pela  superfície  externa,  e a reparar-se  pela  in- 
ferna ; semelhante  ás  unhas  com  quem  tem  muita  ana- 
ogia,  que  estão  continuamente  a cortar-se  pela  margem 
interior,  e a crescer  pela  posterior.  Bichat  notou,  que 
irando-se  na  epiderme  da  palma  da  mão  alguma  esca- 
rna externa,  esta  se  regenerava;  e por  tanto  julgou  que 
. regeneração  não  podia  nascer  de  um  sueco  exhalado 
oelo  tecido  reticular  ; mas  a lamina  reproduzida  não  he 
i externa  que  se  cortou,  porem  sim  a interna  corres- 
londenle  que  vai  impellindo  as  outras  para  fóra.  3.°  Os 
allos  que  nascem  da  pressão  sobre  a epiderme  devem  a 
ua  origem  a não  se  perderem  as  laminas  externas  econ- 
iinuando  a formação  das  internas,  umas  se  vão  accumu- 
iando  sobre  as  outras;  4.°  acuticula  só  se  forma  sobre  o 
íecido  reticular;  nas  outras  partes  do  corpo  formão-se 
icatrizes,  asquaes  são  vasculares  e sensíveis.  Vemos  que 
ÍJeclard  segue  a mesma  opinião,  e julga  que  a culicula 
(onsiste  em  uma  camada  de  muco  albuminoso  coagula- 
io  e exsicado  ; porque  Hatchett  observou  que  ella 
lava  aos  reagentes  os  mesmos  resultados , que  a albumi- 
na coagulada. 

1104.  A epiderme  se  continúa  claramente  sobre  as 
origens  das  membranas  mucosas,  mas  não  se  observa 
ias  suas  porções  mais  profundas,  ao  menos  anatomica- 
mente. O muito  muco  que  se  segrega  nellas , e a sua 
nolleza  e fungosidade  supprem  provavelmente  o seu  uso, 
|ue  he  dedefender  aspapil/as  nervosas  da  impressão  mui- 
:o  forte  dos  objectos  externos. 

5.°  Das  Unhas. 

1105.  As  unhas  são  umas  laminas  brancas,  duras  e 
lasticas,  que  cobrem  as  pontas  dos  dedo3  na  sua  face 
lorsal.  Nos  selvagens  que  as  não  cortâo,  crescem  exces- 
ivamente  e encurvâo-se ; servem-lhes  para  treparem  ás 
trvores , e ate  de  armas  para  se  defenderem.  JEnlre  os 
flomens  civilisados  cortão-se , e su9tentão  a porção  moile 
*a  cabeça  dos  dedos,  servindo  assim  para  augmentareqx 
• delicadeza  da  lacto» 
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1106.  Cadá  unha  consta  de  tres  partes;  uma  todí 
egcondjda , e mais  delgada  , que  se  chama  a rai%  j outra 
tnetiia,  que  se  chama  o corpo;  tem  uma  face  livre  su*- 
per  ior  mente,  e inferiòrmenle  assenta  e adhere  á derme, 
que  neste  lugar  toma  uma  forma  polposa  e avermelhada. 
A parte  posterior  do  corpo  da  unba  cm  uma  pequena 
extensão  semi-lunar,  faz-se  branca;  o que  he  mais  no- 
tável na  unha  dopollex,  lí  nos  dedos  visinhos;  chama-se 
lunula  y a terceira  parte  he  toda  livre  , costuma  cortar* 
se,  e dão-lhe  o nome  de  extremidade. 

Os  tegumentos , chegando  ao  corpo  da  unha,  refio 
ctem-se  para  a sua  raiz  ate'  onde  esta  he  recebida  em  um 
rego  da  derme;  a epiderme  lhe  adhere  intimamente,  e 
se  confunde  nos  lados  e anteriormente  com  a mesma 
unha;  a derme  passa  só,  sem  epiderme  por  baixo  da 
raiz  da  unha;  as  suas  papilas  estão  di-postas  em  series 
longitudinais;  a face  inferior  da  unha  he  polposa  etem 
regos  longitudinaes , que  correspondem  , ás  linhas  papil- 
lares.  A adherencia  da  derme  com  a unha  he  considerá- 
vel. Parecem  compostas  as  unhas  de  laminas,  de  que 
as  externas  são  as  maiores,  e as  internas  vão  successiva- 
mente  diminuindo. 

1107.  As  unhas  são  muito  semelhantes  á epiderme, 
inda  que  diversifiquem  alguma  cousa  na  sua  composição ; 
crescem  e regenerão*se  continuamente  como  ella  ; por- 
que a derme  segrega  um  liquido,  que  immediatamenle 
concresce,  e se  faz  corneo , e vai  impellindo  a antiga 
unha  para  diante.  Ambas  estas  partes,  quando  se  quei* 
mão,  ardem,  eexhalão  um  cheiro  fétido  em  razão  de  mu 
oleo  animal,  que  entra  na  sua  composição;  em  fim,  a» 
unhas  também  não  tem  vasos,  nem  nervos. 

6.°  Dos  Pellos. 

1108.  Pellos  suo  uns  filamentos  flexíveis,  resistentes^ 
variaveis  na  cor,  e no  comprimento,  e occupão  qHasi 
toda  a superfície  do  corpo.  O seu  nome,  e a sua  forma- 
varião  nas  diversas  regiões ; no  craneo  se  chamão  cabefo 
los,  o são  muito  compridos,  tenues,  e geralmente  fal- 
lando,  mais  lisos.  As  sobrancelhas  e celhas  são  pelloa 
mais  curtos  ç mais  rijos,  que  os  cabellos.  A barba  e oi 
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r-prpllos  das  paftes  genitaes  são  mais  crespos  e resistentes  J 
.a  primeira  he  o a l tributo  clislinctivo  do  homem.  Tam- 
bém a. face  externa  dos  membros  <faa  constantemente  oc- 
cupada  por  ca  bei  los  ou  pellos  ; a interna  he  mais  lisa, 
9 por  isso  mais  própria  para  as  fricções  medicamentosas. 
SFaltão  nas  palmas  das  mãos  e nas  plantas  dos  pés  para 
'melhor  se  fazer  o t-acfco^ 

1109.  Organisagêo  dm  pellos;  São  compostos  de  uma 
'aiz  ou  bulbo 9 e do  corp©  do  -peito.  O bolbo  está  im- 
plantado por  uma  extremidade  no  tecido  cellular  sobcu- 

aneo , ou  ad  iposo  , e pola  outra  penetra  atravez  da  der- 
me. He  composto  de  duas  membranas;  uma  externa, 
>ranca,  dura,  e que  he  continua  com  a derme  ; outra 
aterna  , raotie,  e polposa , qne  parece  continuação  do 
ecido  rmwcoso.  Dentro  da  cavidade  deste  fbtlicu lo  ha  um 
■:orpo  polposo , adherefíte  á sua  base , e solto  para  o a- 
oice.  Este  corpo  ou  papilla  recebe  prolongamentos  vas- 
uíares  pelo  seu  cofio.;  mas  Beclard  afíimna  , que  os 
-ecebe  pelo  fun-do  ; edtz  também  que  seguira  pela  dissec- 
ção nervos  até  áraiz  do  folliculo.  Achão-se  também  no 
•:ollo  do  bulbo  muitos  pequenos  folliculos  sebaceos.  Para 
oem  se  conhecer  a estrucUira  dos  pellos  tem  os  Anato- 
nicos  recorrido  á Anatomia  comparada,  principalmente 
s feárhas  dos  gatos , por  serem  mais  volumosas. 

1110.  O corpo  do  pello  he  composto  de  duas  partes 
tr*»a  externa , branca,  epidermoidea  , que  se  chama  a ca- 
imla  do  pello , e outra  interna,  corada  variamente  con- 
orme  os  indivkiuos.  A capsula  está  unida  -á  parte  inter- 
ia  pelos  prolongamentos  vasculares  docollo;  no  resto 
a sua  extensão  não  lhe  adhere ; porque  B-ichat  notou, 
ue  destruidas  as  adhereneias  do  bulbo,  a parte  interna 
o pello  se  destacara  facilmente  com  uma  pinça  do  6eu 
nvolucro , ou  capsula.  Em  razão  delia  he  que  elles  são 
nsensiveis , qua&i  inalteráveis,  e absorvem  a humidade 
tmosfcrica. 

1111.  A parle  interna  do  pello  constitue  a sua  es- 
encia.  À sua  parte  inferior  he  oca,  abraça  a papilla  , 

abi  he  fluida,  e no  resto  da  sua  extensão  molde,  e co- 
to espongiosa ; a ponta  he  muitas  vezes  fendida  , ou  , 
omo  se  diz  vulgarmente,  espigada.  Esta  parte,  segundo 
Jichat  parece  composta  de  vasos  tenuíssimos,  onde  es- 
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tagna  uma  matéria  colorante,  a qual  faz  que  os  cabeTlos 
sejão  uns  pretos  , outros  louros,  etc.  quasi  sempre  cm 
geral  com  relação  á cor  dos  olhos  e da  pelle.  Porem  nóí 
vemos  , que  esta  parte  do  pello  he  oca  inferiormente  por 
onde  abraça  apapilla,  e no  resto  espongiosa ; parece  por 
isso  ser  antes  da  natureza  do  tecido  mucoso. 

1112.  A historia  refere  exemplos  de  homens,  aquém 
por  effeito  de  paixões  tristes  se  fizerão  os  cabellos  bran- 
cos em  poucos  dias;  isto  prova  que  os  pequenos  vasi- 
nhos  que  penetião  a capsula,  e deposilão  na  papilla,  e 
parte  interna  do  pello,  a substancia  polposa,  morrem, 
deixão  de  fazer  a sua  secreção,  e resta  unicamente  a ca- 
psula externa,  que  he  sempre  branca.  Inda  he  incerto  se 
na  plica  polaca  os  cabellos  exhalâo  sangue;  mas  quando 
seja  verdade,  isto  só  prova,  que  os  vasinbos  da  papilla* 
e esta  mesma  por  effeito  da  moléstia  se  alargarão,  e ex- 
tenderão  excessivamente.  Os  pelios  não  tem  sensibilida- 
de, nem  irritabilidade  alguma;  mas  como  assentão  so- 
bre uma  papilla  nervosa,  excitão  dor,  qúando  se  pueha 
por  tiles. 


Dos  Folliculos  sebaceos  da  pelle. 

1113.  Em  varias  partes  da  pelle,  particularmente 
nas  azas  do  nariz,  e por  detraz  do  meato  auditivo  ex- 
terno observamos  pequenos  orifícios,  dos  quaes,  sendo 
exprimidos,  sae  uma  matéria  sebacea  em  forma  de  ver- 
miculos;  inda  se  vê  melhor  este  fenomeno  estando  a pel- 
le em  algum  estado  de  irritação,  e nota-se  que  a matéria  sáe 
pelos  mesmos  orifícios  dos  pelios.  Marjolin  no  seu  Ma- 
nual de  Anatomia  he  de  opinião  que  os  folliculos  seba- 
ceos andão  sempre  associados  ao  orgão  dos  pelios;  es- 
tando dispostos  circularmente  no  interior  do  collo  das 
suas  capsulas;  e que  nos  podemos  certificar  deste  facto, 
cortando  á roda  das  barbas  dos  bois  , ou  dos  cavallos 
uma  lamina  muito  delgada  de  pelle.  E na  verdade  o 
cheiro  particular  do  suor  na  |xilla,  e nas  outras  partes 
abundantes  em  pelios,  he  «ma  prova  mais  da  associação 
dos  folliculos  sebaceos  com  estes  orgãos. 


■ ■ - ■» 
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DOS  OLHOS  E SUAS  DEPENDENCI AS. 

Í 1 14.  Os  olhos  são  dois  orgãos  globosos , situados 
nas  cavidades  das  orbitas,  e que  servem  para  a vhâo. 
As  suas  dependencias  são  as  sobrancelhas,  as  palpebras, 
ia  conjunctiva , e também  as  glandulas,  os  canaes , e a 
rcaruncula  lacrymaes  ; mas  destas  ultimas  partes  tratare- 
hRios  na  descripçâo  dos  orgãos  secretorios. 

Das  Sobrancelhas. 

1115.  As  sobrancelhas  são  duas  eminências  arquea- 
das,  situadas  sobre  a arcada  supraciliar  do  osso  frontal, 
hrem  a sua  base  para  a banda  do  nariz,  ordinariamente 
separada , ás  vezes  confundida  com  a opposta , aponta 
;be  mais  delgada,  de  comprimento  variavel,  virada  para 
'.as  fontes  da  cabeça.  Elias  são  formadas,  l.°  por  pellos 
curtos,  rijos,  e oblíquos;  f.°  por  uma  camada  grossa 
de  tegumentos  communs;  3.°  por  outra  cellulosa  e adi- 
posa; 4.°  em  fim  pelo  musculo  supraciliar  com  algnmas 
'fibras  do  frontal , e do  palpebral.  As  tres  antecedentes 
ussentão  sobre  esta  ultima.  Elias  servem  de  fazer  sombra 
lios  olhos  ; também  exprimem  as  paixões  tristes  ou  ale- 
gres, conforme  se  ajuntão  sobre  a raiz  do  nariz,  ou  ss 
jxpandem  sobre  as  partes  lateraes  da  face.  / 

Das  Palpebras. 

1116.  As  palpebras  são  dois  veos  moveis , um  su- 
perior, outro  inferior,  que  cobrem  a parte  anterior  do 
olho.  A palpebra  superior  he  mais  larga  e mais  movei 
)}ue  a inferior,  a qual  apenas  sóbe  alguma  cousa  para 
rechar  o olho.  Elias  se  reunem  , formando  dois  ângulos 
ou  canlhos , um  interno  maior  e mais  aberto,  outro  ex- 
Urno  mais  agudo  e pequeno.  As  palpebras  tem  uma  su- 
perfície externa  correspondente  á pelle  , em  que  se  no- 

ào  rugas  concentrieas  devidas  á contracção  do  orbicu- 
ar , e rnais  consideráveis  nos  velhos;  outra  interna,  for. 
•ada  pela  conjuncliva.  Nellas  se  nota  também  um  bor- 
lo  ou  margem  livre,  em  que  vemos  as  celhas,  as  carti- 
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lagens  tarsos,  e os  orifícios  das  glandulas  de  Meibo- 
mio. 

1117.  Celhas.  Estas  são  uns  pellos  duros  , cujo3 
bulbos  se  implantâo  na  margem  das  palpebras  ; os  da 
superior  são  mais  compridos,  descem  primeiro  para  bai- 
xo e depois  se  curvão  para  cima  ; os  da  inferior  fazem 
o contrario»  Faltão  junto  ao  grande  cantho  do  olho: 
servem  de  moderar  a quantidade  da  luz  , e de  defender 
o orgão  dos  corpúsculos  que  andâo  espalhados  pela  at- 
mosphera.  Na  extremidade  interna  das  celhas  ficào  os 
pontos  lacrymaes  , que  descrevemos  em  seu  lugar  com- 
petente. 

Das  Cartilagem  tarsos . 

1118.  As  cartilagens  tarsos  são  dois  arcos  cartilagi- 
neos  , situados  cada  um  na  margem  livre  de  cada  pál- 
pebra; a cartilagem  da  superior  he  mais  larga  no  meio 
e estreita  has  extremidades;  a da  inferior  be  menor,  e 
tem  quasi  o mesmo  diâmetro,  que  será, de  2 linhas,  em 
toda  a sua  extensão.  Cada  uma  delias  nasce  no  angulo 
interno  da  bifurcação  do  tendão  do  orbicular,  de  modo 
que  ficão  separadas  por  elle  ; e unem-se  entre  si  no  ex- 
terno. 

1119.  JÍ  sua  face  externa  eorresponde  ao  M.  orbi- 
cular, a interna  á conjunctiva,  e aos  folliculos  de  Mei- 
bomio  ; a margem  adherente  dá  apego  ao  ligamento  das 
palpebras;  a livre  corresponde  ás  celhas  , e ao  lugar  on- 
de a pelle  se  continua  com  a conjunctiva.  Esta  margem 
he  arredondada  , e cortada  obliquamente  debaixo  para 
cima  na  superior,  e ás  avessas  na  inferior;  de  maneira 
que  na  sua  juncção  formão  um  canal  triangular  para  as 
lagrimas,  cuja  parte  ruais  larga  fica  para  a banda  do 
nariz  , e a sua  parede  posterior  he  formada  pelo  globo 
do  olho.  Estas  cartilagens  são  muito  delgadas,  mas 
ela9ticas  e flexíveis  ; servem  de  conservar  extendidas  as 
palpebras. 

Dos  Folliculos  de  Mcibomio. 

11^0.  São  muito  pequenos  , arredondados,  duros, 
amarellados,  e postos  uns  por  cima  dos  outros  em  regos 
parallelos  ou  flexuosov.  Na  palpebra  superior  são  30  ou 
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'í&O,  na  inferior  15  ou  20.  Communicão  uns  com  os  ou- 
tros , e os  mais  visinhos  dá  margem  livre  se  abrem  por 
pequenos  orifícios  em  uma  linlia  posterior  á das  celhas. 
:Elles  segregão  um  humor  sebaceo , vulgarmente  chama- 
do remella  ; expremendo  as  cartilagens  tarsos  no  cada* 
iver,  vcmol-o  sair  na  forma  de  pequenos  vermiculos. 

Estructura  das  palpebras . 

1121.  As  palpebras  são  formadas  por  quatro  cama- 
das membranosas  postas  umas  sobre  as  outras.  A maÍ3 
fíxterna  he  dermoidea  ; a derme  he  aqui  muito  fina  , e 
nstá  unida  ao  musculo  orbicular  por  tecido  cellular  fmo^ 
i filamentoso,  sem  gordura  alguma  e muito  facil  de  se  in- 
iltrar.  A segunda  camada  he  muscular,  formada  pelo 
arbicular,  cujas  fibras  são  esbranquiçadas  e raras  , po- 
rrem  mais  juntas  perto  da  margem  livre  ; está  unida  á 
S3.a  camada  por  tecido  cellular  laxo  e gorduroso. 

1122.  A terceira  camada  he  feita  pelos  ligamentos 
das  palpebras:  eiles  nascem  do  rebordo  orbitario,  e vão 
terminar  na  margem  adherente  das  cartilagens  tarsos. 
,\Nâo  occupão  propriamente  senão  a metade  externa  das 
palpebras  ; na  sua  metade  interna  os  ligamentos  dege- 

lerão  insensivelmente  em  tecido  cellular  gorduroso.  Òá 
Jois  ligamentos  se  encruzâo  e formão  um  raphe  desde  o 
ponto  onde  as  cartilagens  tarsos  se  unem  no  angulo  ex- 
terno do  olho  até  á parte  correspondente  da  circunfa- 
encia  orbitaria. 

1123.  A quarta  camada  he  formada  pela  membrana 
' 'onjunctiva  J ella  se  continua  com  a pelle,  a qual  no 
! ugar  onde  nascem  as  celhas,  muda  de  organisação,  faz- 

■ g muito  fina,  e semelhante  ás  membranas  mucosas.  He 

■ urada  pelos  orifícios  inferiores  dos  foiliculos  de  Meibo- 
Tiio  ; e chegando  aos  pontos  lacrymaes  entra  por  eiles, 
òrra  as  vias  lacrimaes  ; e continua-se  com  a pituitária. 

iDas  cartilagens  tarsos  se  lança  sobre  as  superfícies  inter- 
nas das  palpebras,  e chegando  á margem  tanto  superior 
-orno  inferior  da  orbita,  faz  uma  dobra  aemi-circular 
axa  onde  corresponde  á gordura  , que  occupa  esta  par- 
e ; daqui  se  dirige  para  a 9clerotica,  á qual  adhere  la- 
‘xamenle  até  chegar  á circunferência  da  córnea  onde 

Y ti 


340 


SENTIDOS  EXTERNOS. 


termina  conforme  as  observações  do  Dr.  RieIís  ; posto 
que  os  Anatômicos  antecedentes  julgassem  que  eila  se 
adelgaçava  muito  e cobria  a córnea  anteriormente.  A 
esta  membrana  be  que  a sclerotica  deve  o aspecto  lu- 
zente que  tem  na  parte  anterior. 

1124.  No  angulo  interno  do  olho  a conjunctiva  for- 
ma uma  dobra  semi-lunar  , muito  pequena  no  homem  , 
maior  nos  macacos  e outros  mamaes,  e nas  aves  nas 
quaes  se-chama  membrana  nictitans , entre  a caruncula 
lacrymal  e o globo  do  olho.  Faz-se  mais  visivel  moven- 
do o olho  para  a banda  do  nariz.  A face  externa  da 
conjunctiva  he"  húmida,  não  villosa,  e corresponde  a si 
mesma,  estando  as  palpebras  fechadas;  a interna  adhe- 
Te  ás  cartilagens  tarsos  muito  cstrictamente  ; ao  resto 
das  palpebras  , e á sclerotica  laxamente,  de  modo  que 
consente  todos  os  movimentos  do  olho.  A conjunctiva 
he  uma  membrana  muito  fina,  e tem  muitos  vasos  ca- 
pillares,  uns  sanguíneos,  outros  brancos,  os  quaes  são 
jamificaçôes  da  artéria  ophtalmica.  Qs  seus  nervos  são 
filhos  somente,  segundo  Cloquet , do  lacrymal,  e do* 
nasal  externo. 

1125.  As  palpebras  recebem  as  suas  artérias  da  in- 
fra-orbitaria , das  temporaes,  e da  ophtalmica;  as  suas 
veias  lhes  correspondem.  Os  nervos  são  dados  pelos  tres 
íamos  do  ophtalrnico,  lacrymal,  frontal,  e nasal;  pelo 
infra-orbitario , e pelo  facial.  Elias  servem  como  um 
veo  para  defenderem  os  olhos  da  luz  forte,  e dos  cor- 
pos estranhos  ; e alem  disso  dirigem  as  lagrimas  para 
os  pontos  lacrymaes. 

Do  Globo  do  olho. 

1126.  Chamamos  globo  do  olho  a um  orgão  arre- 
dondado, situado  na  parte  anterior  e interna  da  orbita, 
formado  por  membranas  e humores,  e que  serve  mais 
particularmente  para  a visão.  Está  unido  anleriormente 
ás  palpebras  pela  conjunctiva  na  sua  parte  anterior,  e 
sustentado  na  posterior  cm  um  grande  cftlchão  de  gor- 
dura semi-fluida,  que  facilita  os  seus  movimentos.  He 
movido  por  quatro  musculos  rectos  e dois  oblíquos,  que 
o cercão,  e rodeado  pelos  Yasos  e neryos  orbitarios , 
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descreveremos  em  seu  lugar.  He  achatado  levemente  na 
parte  anterior  nos  seus  quatro  lados  superior , inferior, 
interno  e externo.  Os  seus  quatro  quintos  posteriores  são 
opacos,  brancos,  e formados  pela  sclerotica  ; o quinto 
anterior  he  transparente  e formado  pela  córnea  ; o ner- 
' vo  optico  insere-se  na  sua  parte  posterior  e interna. 

1157.  Os  globos  dos  olhos  não  ficão  na  direcção  das 
mrbitas;  porque  sendo  os  eixos  destas  oblíquos  de  dian- 
Ite  para  traz  , e de  fóra  para  dentro,  os  dos  globos  dos 
"olhos  são  parallelos.  O diâmetro  antero-posterior  do 
olho  tem,  em  um  adulto,  10  ou  11  linhas  ; os  outros 
terão  de  menos  uma  linha.  As  differenças,  que  se  obser- 

wão  nos  olhos  dos  diversos  indivíduos  são  devidas  mais 
m divsrsa  abertura  das  pálpebras  do  que  á differença 
;real  dos  mesmos  olhos.  Com  tudo  as  mulheres  os  tem 
cem  geral  mais  pequenos.  São  compostos  das  membra- 
nnas,  e humores,  que  vamos  a descrever. 

Da  Córnea . 

1158.  A córnea  he  uma  membrana  pellucida,  con- 
vexa , grossa,  quasi  circular,  encaixada  na  abertura 
aanterior  da  sclerotica.  Representa  um  segmento  de  es- 
fphera  mais  pequeno,  cujo  diâmetro  será  de  7 linhas, 
rmettido  em  outro  maior,  que  he  a sclerotica.  He  mais 

ou  menos  convexa,  conforme  os  indivíduos  e as  idades; 
mas  criança3  he  mais  convexa,  e nos  velhos  mais  plana 
,1o  que  nos  adultos.  O seu  diâmetro  transversal  he  um 
: pouco  maior  que  o vertical.  A sua  face  convexa  parece 
moberla  por  um  muco,  e não  por  um  prolongamento 
uia  conjunctiva.  A côncava  he  posterior  e forrada  pela 
nmembrana  do  humor  aquoso;  a sua  circunferência  he 
.cortada  obliquamente  á custa  da  face  externa  , e cober- 
ta por  um  corte  igual  da  circunferência  da  sclerotica, 
tá  qual  adhere  de  modo  , que  só  se  pode  despegar 
jpor  meio  da  agua  fervente  , ou  um  principio  de  putre- 
ffacção. 

1159.  Não  tem  fibras  algumas  , mas  he  composta 
ide  urn  numero  variavel  de  laminas  distinctas  (5,  6 ou 
?7),  sobrepostas  umas  ás  outras  e unidas  por  tecido  cel- 
! lular  muito  fino  ; ellas  contem  eatre  si  uma  serosidade 
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que  inspissatldo.se  no6  moribundos  constitue  o vidrado 
dos  seus  olhos.  Nem  as  injecções  nem  a vista  lhe  desco- 
brem vasos  sanguíneos,  no  estado  são;  mas  nas  ophlal- 
mias  violentas  ha  indícios  delles.  Também  não  tem  ner- 
vos visiveis.  Serve  para  ajuntar  os  raios  da  luz,  ern  ra. 
zão  da  sua  convexidade  , e de  os  transmittir  para  den- 
tro do  olho. 

Da  Sclerotica. 

1130,  A sclerotica  he  a túnica  mais  forte  e mais 
resistente  do  globo  do  olho;  involve-o  por  toda  a parte, 
exccpto  anterionnente  onde  he  truncada  para  receber  a 
córnea  , e posteriormente  onde  dá  entrada  ao  nervo 
oplico.  He  fibrosa,  branca,  e occupa  os  quatro  quintos 
posteriores  do  globo  do  olho.  He  mais  grossa  na  sua 
parte  posterior  do  que  na  anterior;  e esta  vem  terminar 
as  inserções  aponevroticas  dos  seis  musculos  do  oüio  , a 
que  alguns  chamarão  iunica  albuginea  , persuadidos 
que  a cor  branca  da  sclerotica  procedia  delias;  mas  a 
sclerotica  he  branca  em  toda  a sua  extensão.  Na  sua 
parte  posterior  e interna  offerece  uma  abertura  para  a 
entrada  do  nervo  aplico  ; ordinariamente  esta  abertura 
está  repartida  por  alguns  prolongamentos  fibrosos , que 
constituem  outros  tantos  buracos  por  onde  passa  a sub- 
stancia medullar  do  nervo.  O prolongamento  da  dura 
mater  , que  acompanha  este  ultimo  continua-se  com  a 
sclerotica.  Anteriormente  tem  a sclerotica  outra  abertu- 
ra muito  maior  cortada  obliquamente,  como  dissemos, 
para  receber  a córnea. 

1131.  A face  interna  da  sclerotica  está  unida  á cho- 
loidea  por  vasos,  filetes  nervosos  e cellulares.  Nos  ca- 
dáveres acha-se  tinta  de  preto  pelo  fluido  choroideo  , q 
que  não  tem  lugar  no  vivo.  Também  he  atravessada  poc 
vários  buracos  que  dão  passagem  a vasos  e nervos,  e 
cie  que  muitos  se  continuão  na  forma  de  regos  pela  dita 
face  interna.  A sua  face  externa  he  convexa,  cones- 
ponde  aos  seis  musculos  do  olho,  e dá  inserções  a mui- 
to tecido  cellular,  aos  vasos  e nervos  principaes  desta 
orgão. 

113<2.  Pela  maceração  se  mostra,  que  a sclerotica 
Jie  composta  de  muitas  fibras  encruzadas ; no  adulto  lhe 
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observamos  uma  só  lamina  ; mas  no  feto  he  susceptível 
de  se  dividir  em  duas.  Tem  poucos  vasos  sanguíneos,  e 
estes  capillares  ; ainda  se  não  tem  podido  6eguir  nervos 
ate'  ella. 

1133.  A sclerotica  constitue  aparte  solida  do  olho; 
defende-o,  e dá  apego  aos  seus  musculos.  Alguns  Ana- 
tômicos pensão  que  elles  podem  mudar  a sua  figura  , e 
approximar  ou  affastar  a lente  crystallina  do  foco  da 
visão  , conforme  a distancia  dos  objectos.  Porem  este 
ultimo  uso  he  muito  incerto. 

Da  Choroidea . 

1134.  A choroidea  he  uma  membrana  muito  fina, 
de  cor  preta,  posta  por  baixo  da  sclerotica,  á qual  he 
parallela,  e por  cima  da  retina.  Tem  posteriormente 
uma  abertura  estreita,  que  dá  passagem  ao  nervo  opti- 
co.  Alguns  pensarão  que  ella  se  continuava  com  a pia 
mater  ; mas  a margem  circular  de  que  ella  nasce  pode 
despegar-se  desta  ultima  membrana  sem  lesão  de  conti- 
nuidade ; alem  disso  a estructura  de  ambas  he  inteira- 
mente  differente  como  logo  se-dirá. 

1135.  A sua  abertura  anterior  muito  larga  termina 
e adhere  ao  circulo  ou  ligamento  ciliar,  e por  meio 
delle  á sclerotica  e á iris.  A sua  face  externa  está  unida 
á sclerotica  por  vasos , nervos  , e um  tecido  cellular 
muito  fino.  A interna  corresponde  á retina  sem  adhe- 
rencia  alguma,  e anteriorrnente  dá  origem  aos  processos 
ciliares. 

1136.  A choroidea  he  notável  por  um  pigmento 

preto,  que  tinge  ambas  as  suas  faces,  principal  mente  a 
•interna,  onde  he  exhalado  primilivamente,  e parece  que 
passa  para  a externa  só  por  transsudação  cadavérica.  O 
pigmento  tinge  a sclerotica,  mas  não  a retina  ; he  mais 
abundante  na  sua  parte  anterior  do  que  na  posterior;  e 
junto  ao  nervo  optico  desapparece  de  todo,  e he  substi- 
tuído por  um  circulo  esbranquiçado.  Ainda  que  se  lim- 
pe a tinta  muito  bem , a choroidea  sempre  fica  de  cor 
alguma  cousa  escura.  ’ 

1137.  A choroidea  he  formada  de  grandíssima  quan- 
tidade de  vasos  ; os  da  face  externa  são  as  artérias  ci- 
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liares  longas  e posteriores  , e muitas  ramificações  ve- 
iio^as  , que  pelas  suas  anastomoses  formão  o que  Stb- 
wom  chamou  vasa  vorticosa  j os  da  face  interna  são  pe- 
la maior  parte  artérias,  parallelas  entre  si,  e vem  per* 
der-se  no  circulo  ciliar.  Ruischio  julgou  , que  a cho- 
roidea  se  poderia  dividir  em  duas  membranas  ; e poeto 
que  os  Anatômicos  posteriores  não  tenhão  achado  es- 
ta divisão,  Haller  conservou  o nome  de  membrana 
Muischiana  para  a face  interna  da  choroidea , em  razão 
destes  dois  planos  vasculares  terem  direcções  differentes. 
Entrão  tambern  nervos  na  estructura  da  choroidea,  e 
um  tecido  cellular  muito  fino  , que  reune  os  vasos  e os 
nervos. 

1138.  Pela  maceração  e lavagens  continuas  despe- 
ga-se o pigmento  preto  , e a choroidea  se  faz  branca, 
transparente  e villosa.  Estes  villos  são  muito  provavel- 
mente as  extremidades  arteriosas  que  exhalão  o pigmen- 
to preto  ; porque  não  ha  glandulas  algumas  a que  elle ' 
possa  dever  a sua  origem.  E como  na  economia  animal 
não  ha  humor  que  tenha  com  elle  semelhança  algu- 
ma , devemos  também  reputar  a choroidea , como  um* 
membrana  sui  generis . 

JDo  Circulo  ciliar. 

1139.  O circulo , orbiculo,  ligamento  ou  plexo  cí- 
liar  he  um  annel  esbranquiçado,  quasi  polposo,  adhe- 
rente  á abertura  anterior  da  choroidea,  á grande  circun- 
ferência da  iris  e á sclerotica,  da  qual  com  tudo  se  des- 
pega com  alguma  facilidade  no  olho  humano , e com 
difficuldade  no  de  boi.  A sua  largura  he  de  uma  linha, 
ou  pouco  mais.  A iris  nasce  da  sua  circunferência  in- 
terna ; a sclerotica  une-se  um  pouco  á externa  ; a cho- 
roidea  adhere  ao  seu  bordo  posterior;  e perto  deste  nas- 
cem os  processos  ciliares. 

1140.  A estructura  do  circulo  ciliar  não  he  bem  co- 
nhecida ; he  molle,  espongioso,  recebe  os  nervos  cilia- 
res, e os  transmitte  para  a iris,  perdendo  de  algum  mo- 
do a sua  continuidade,  o que  approxima  a sua  nature- 
za de  um  gânglio  nervoso  destinado  para  a iris.  Tam- 
bém deixa  passar  para  esta  membrana  as  artérias  ciiia* 
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Tes  longas,  das  quaes  lhe  ficão  algumas  tenues  ramifica- 
ções. ^ 

Do  Corpo  e dos  processos  ciliares. 

1141.  Cortando  circularmente  a sclerotica , a cho- 
roidea  e a retina  perto  da  córnea  , e olhando  a travez 
do  humor  vitreo,  vemos  por  detraz  da  iris , e para  den- 

i.tro  da  choroidea  um  anel  preto  com  estrias  brancas, 
semelhante  ao  disco  de  uma  flor  radiada,  e que  cerca  o 
crystallino  á maneira  de  coroa;  he  o corpo  ciliar.  Se  lhe 
: tirarmos  o humor  preto  que  fórra  a sua  face  posterior, 
vemos  que  he  formado  de  60  a 80  dobras  membranosas, 
iqoe  são  os  processos  ciliares  j são  de  figura  triangular, 
*e  alternativamente  mais  curtos  e mais  compridos. 

1142.  Os  processos  ciliares  nascem  da  parte  anterior 
te  interna  da  choroidea  por  estrias  muito  finas,  pequenas 
<e  descoradas,  e que  vão  engrossando  á proporção  que 
(caminhão  para  diante.  Ainda  que  os  processos  ciliares 
restejão  alguma  cousa  cobertos  pelo  humor  choroideo,  os 
sseus  intervallos  estão  inteiramente  cheios  delle,  e por 
iisso  quando  separamos  o humor  vitreo  e ocristallino  das 
(outras  porções  do  olho,  a maior  parte  do  dito  pigmento 
( choroideo  fica  applicado  sobre  a face  anterior  da  mem- 
Ibrana  hyaloidea,  e do  canal  de  Petit,  representando  um 
Ibello  annel  preto,  cujos  raios  negros  correspondem  aos 
i intervallos,  onde  o humor  abundava,  e os  espaços  livres 
;ás  estrias , que  não  tendo  quasi  porção  alguma  do  dito 
Ihumor  não  podem  tingir  as  partes  sobre  que  seapplicão. 
As  estrias  estão  postas  sobre  regos  tenuíssimos  da  rnem- 
'brana  hyaloidea. 

1143.  As  radiculas  que  nascem  da  parte  anterior  da 
(choroidea  chegando  á grande  circunferência  da  iris,  se 
rreunem  e formão  os  processos  ciliares;  estes  se  bifurcão 
-anteriormente,  curvão*se , e parecem  applicados  sobre  a 
iuvea;  mas  realmente  são  contíguos  a ella , e só  o pig- 
imento  preto  passa  de  uma  para  outra  parte,  e talvez 
«alguns  prolongamentos  vasculares. 

1144.  A face  posterior  do  corpo  ciliar  está  pegada  á 
rretina , á parte  anterior  da  memtyana  hyaloidea  , e ao 
ícanal  de  Petit;  mas  os  processos  ciliares  íluctuâo  na  ca- 
tciera  posterior  do  olho , e podem  facilmente  ser  íboyU 
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dos  cm  todos  os  sentidos.  A sua  face  anterior  correspon- 
de ao  circulo  ciliar  e a.  iris.  Este  corpo  ciliar  nasce  pos- 
teriormente das  estnas , que  formão  uma  circunferência 
ondeada  , inteiramente  preta  ; internamente  termina  em 
linhas  brancas,  que  são  os  processos  ciliares,  separados 
por  intervallos  pretos.  Elie  tem  da  banda  externa  duas 
líwhas  de  largura,  da  parte  interna  alguma  cousa  me- 
nos. 

1145.  Por  uma  injecçâo  feliz  se  mostra  que  as  arté- 
rias ciliares  curtas  pa6são  dachoroidea  para  os  processos 
ciliares,  e que  cada  um  destes  contem  mais  de  20  rami- 
ficações arteriosas,  as  quaes  lhes  dão  um  aspecto  villoso. 
São  por  tanto  quasi  inteiramente  vasculares  e não  de 
natureza  musculosa,  como  julgou  Galeno.  Sendo  os 
seus  vasos  continuos  com  os  da  choroidea,  e as  estrias 
nascendo  da  face  interna  desta,  parece  queelles  são  com 
pouca  differença  da  mesma  natureza  que  aquella  mem- 
brana , a qual  sofíre  alguma  mudança  para  os  produzir. 

1146.  O pigmento  preto  dachoroidea  serve  para  ab- 
sorver os  raios  luminosos  que  passassem  ale'm  dã  retina, 
e impidinão  que  nella  se  fizesse  uma  imagem  distincta* 

Da  íris, 

1147.  A iris , assim  chamada  pela  variedade  de  co- 
res dasua  superfície  anterior,  he  um  repartimento  mein- 
branoso,  circular,  situado  verticalmente  logo  por  detraz 
da  córnea  , entre  a eamera  anterior  e a posterior  uo  o- 
Iho.  He  plana  no  estado  são  e tem  no  meio  uma  aber- 
tura, que  he  a pupilla , ou  menina  do  olho,  a qual  fica 
mais  próxima  da  parte  interna  do  que  da  externa  da  iris. 
Nella  notamos  duas  faces  e duas  circunferências. 

1148.  A sua  face  anterior  tern  diversas  cores,  as 
quaes  correspondem  ordinariamente  aoscabellos;  he  cla- 
ra ou  azulada,  se  elles  são  louros,  e preta,  se  preto9. 
Também  se  lheobservão  duas  zonas  de  diversa  côr ; uma 
interna,  próxima  á pupilla  mais  escura;  outra  externa 
mais  dara.  Outra  vezes  parece  formada  de  varia#  placas 
irregulares.  Em  fim  notão-se-lhe  muitas  estrias  mais  vt- 
siveís  no  vivo  do  que  no  morto,  flexuosas,  eque  se  di- 
rigem convergindo  da  graqde  para  a pequena  circuüfo; 
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rencia  da  iris,  onde  se  bifurcao»  Assuas  artérias  nascem 
das  cdiares  longas,  que  formão  um  circulo  na  sua  gran- 
de circunferência;  delia  partem  ramos  delicados  que  se 
bifurcão,  e anastomosão  com  os  seus  visinhos,  forman- 
do um  segundo  circulo,  em  fim  um  terceiro  que  abraça 
a pupilla.  As  suas  veias  se  descarregão  nas  veias  ciliares, 
ou  nos  vasos  vorticosos  da  choroidea. 

1149.  A face  posterior  da  iris  também  se  chama 
uvea  em  razão  da  sua  côr;  he  coberta  por  um  pigmento 
preto  muito  denso,  que  communica  pelo  intervallo  dos 
processos  ciliares  com  o da  face  interna  da  choroidea» 
Lbnpan  do-se  o dito  humor,  observão-se  na  uvea  muitas 
estrias  ou  linhas  radiadas,  mas  não  flexuosas  , que  con- 
vergem para  a pupilla,  onde  se  confundem  em  uma 
zona.  Junto  á grande  circunferência  parecem  ter  alguma 
união  com  as  extremidades  anteriores  dos  processos  ci- 
liares. 

1150.  A grande  circunferência  da  iris  está  mettida 
no  circulo  ciliar,  que  faz  adiante  delia  uma  pequena 

; saída  ; posteriormente  corresponde  aos  processos  ciliares. 
A sua  pequena  circunferência  fôrma  o limite  da  pupil- 
la ; esta  he  circular  no  homem ; por  ella  communica  o 
humor  aquoso  da  camera  anterior  com  o da  posterior 
do  olbo.  He  susceptível  de  augmenlo  e diminuição,  e 
serve  para  medir  os  raios  de  luz,  que  vão  fazer  a vi- 
são; de  modo  que  havendo  uma  luz  forte,  ou  quando 
< consideramos  um  objecto  proximo,  a pupilla  se  contra- 
he  e vice-versa. 

1151.  A iris  tem  duas  superfícies  inteiramente  diífe- 
; rentes,  como  be  claro  do  que  fica  exposto;  e por  isso 

muitos  Anatómicos  tem  considerado  a uvea  como  mem- 
ibrana  diversa  da  iris.  E na  verdade  ellas  podem  divi- 
dir-se, e formar  duas  laminas  no  boi;  e mesmo  no  ho- 
mem junto  á grande  circunferência  admittem  alguma 
^separação,  mas  logo  se  confundem.  Corn  tudo  sempre 
ihe  certo,  que  a estructura  das  duas  superfícies  he  intei- 
ra mente  differente. 

115S.  Tem-se  questionado  muito  se  ha  ou  não  fi« 
Ibras  musculares  na  iris,  o que  principalmente  se  julgou 
preciso  para  explicar  os  movimentos  da  pupilla.  Bichat 
';Pensa  que  o movimento  muscular  neste  caso  he  diffe- 
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rente  rios  outros,  porque  produzindo-se  o alongamento 
da  iris  he  que  se  contrahe  a pupilla.  Vê-se  que  elle  te- 
ve em  vista  as  estrias  ou  fibras  radiadas,  e não  as  cir- 
culares; mas  os  que  tem  admittido  fibras  musculares, 
como  antigamente  Monro,  e modernamente  Mr.  Mau- 

NoiR,  suppoem  que  ellas  formão  um  sphincter  circular 
á roda  da  pupilla. 

1153.  A questão  parece-nos  de  pouca  consideração; 
porque  os  movimentos  da  pupilla  só  podem  ser  explica- 
dos por  fibras  musculares,  ou  por  vasos,  os  quae*,  rece- 
bendo mais  sangue,  de  flexuosos  que  erâo  se  fizessem  re- 
ctos, e diminuíssem  assim  a abertura  pupillar.  Ora  05 
pequenos  vasos  tem  em  geral  uma  irritabilidade  igual, 
ou  pouco  inferior  á dos  musculos. 

1154.  Com  tudo  julgamos  mais  provável  que  os  mo- 
vimentos da  pupilla  dependão  da  acção  dos  vasos ; 1.* 
a iris  he  muito  molle,  e não  tem  o aspecto  dos  outros 
musculos;  2.°  o seu  systema  vascular  he  maior,  e dis- 
tribuído de  um  modo  differente  do  que  nos  musculos; 
3.°  porem  a razao  mais  forte  he  a lentura  dos  movimen- 
tos pupillares;  quando  estamos  expostos  a muita  luz,  e 
passamos  para  a escuridade  he  preciso  fechar  os  olhos 
por  algum  tempo  para  a pupilla  se  dilatar;  ora  os  mo- 
vimentos musculares  não  concordâo  com  este  procedi- 
mento vagaroso.  Aquelles  que  dizem  ter  visLo  com  a 
iente  fibras  musculares  , não  podem  determinar  pela 
vista  de  que  natureza  são;  nem  admira  que  a iris  se 
contraia  com  ogalvanismo,  como  experimentou  Nys- 
ten,  sendo  como  he  tão  vascular  e tão  tnolle.  He  pre- 
ciso advertir,  que  a pupilla  he  immovel  á luz  que  se 
applica  immediatamente  sobre  ella  ; he  necessário  que  a 
retina  receba  a impressão  da  luz,  e que  a communique 
sympathicamenle  á iris. 

1155.  Da  membrana  pupillar.  Nos  fetos  até  ao  sé- 
timo ou  oitavo  mez  acha-se  a pupilla  fechada  por  uma 
membrana  vasculosa  muito  delgada;  os  seus  vasos  são 
contínuos  com  os  da  iris.  Pouco  tempo  antes  do  parto, 
ella  des^pparece  e a pupilla  fica  descoberta. 
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Da  Retina. 

1156.  A retina  he  uma  membrana  muito  fina,  pol- 
posa, accizentada,  extendida  desde  o nervo  optico  até 

;ao  crystailino  entre  a choroidea  e a capsula  do  humor 
vitreo.  Nasce  posteriormente  á roda  de  um  tubérculo, 
ique  faz  a extremidade  do  nervo  optico  com  cuja  subs- 
tancia raedullar  se  continua.  Não  contrahe  no  seu  ca- 
sminho  adherencia  alguma  com  a choroidea,  nem  com  a 
(.capsula  do  humor  vitreo.  Chegando  aos  processos  cilia- 
rres  produz  uma  lamina  muito  fina,  que  os  fórra  poste- 
íjriormente  ale'  acabar  no  crystalino.  Alguns  Anatômicos 
te  particularmente  Marjolin  são  de  opinião  que  a reti- 
nia acaba  por  um  limbo  arredondado  e saliente  na  origem 
do  corpo  ciliar. 

1157.  A entrada  do  nervo  optico  não  corresponde 
;ao  centro  da  retina,  mas  duas  linhas  mais  para  dentro. 
Duas  linhas  mais  para  fóra deste  nervo,  e por  consequen- 
icia  no  centro  da  retina  vemos  um  circulo  amarello  mais 
iclaro  nas  crianças  e nos  velhos  do  que  nos  adultos,  de 
icòr  mais  carregada  no  centro  do  que  na  circunferência. 
tNo  meio  delle  fica  um  ponto  transparente  que  parece 
tum  buraco;  Soemjering  que  descobrio  estes  objectos  lhe 
: chama  o buraco  central  da  retina.  O circulo  ou  limbo 
lamarello  tem  uma  linha  de  largura , e algumas  rugas  em 
itorno  , as  quaes  se  desvanecem  pondo  o olho  em  mace- 
ração, á excepção  de  uma  que  se  dirige  para  o nervo 
optico,  e he  constante.  O circulo  amarello,  e o buraco 
icentral  existem  sómente  no  homem  e nos  macacos. 

1158.  A retina  he  composta  de  duas  superfícies  di- 
versas, e he  provável  que  pertenção  a duas  laminas  dis- 
^inctas,  mas  tão  unidas,  e confundidas  entre  si,  que  he 
ümpossivel  separal-as  no  homem,  e nos  animaes  imme- 
dialos;  porém  nos  peixes  dizem  ser  facil  esta  separação. 
A lamina  externa  he  medullar,  e continua  com  a subs- 
tancia medullar  do  nervo  optico;  a interna  he  cinzenta, 
vascular  e analoga  á substancia  cinzenta  do  cerebro , e 
Item  provavelmente  um  uso  semelhante,  o de  segregar 
um  fluido,  que  anima  os  nervos,  e de  dar  origem  a no- 
vos filetes  nervosos,  que  reforcem  os  outros.  Os  seus 
Yasos  são  tenues  ramificações  da  artéria  central  da  reti- 
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na,  e da  sua  veia;  estes  são  o unico  meio  porque  está 
membrana  está  preza  ás  outras  partes  do  o-lobo  do  o- 
lho. 

1159.  Quando  enrolamos  a retina,  achamos  que  ella 
he  muito  maior  do  que  o nervo  optico,  e de  cor  algu- 
ma cousa  differente  ; o que  prova  inda  rnais  que  ella  não 
he  só  a continuação  daquelle  nervo,  mas  tem  uma  por- 
Çâo  própria  que  o Teforça  e augmenta.  Por  este  meio 
podemos  facilmente  resolver  a antiga  questão,  se  a reti- 
na he  ou  não  uma  expansão  do  nervo  optico. 

Do  Humor  aquoso , e da  sua  membrana. 

1160.  O humor  aquoso  occupa  o espaço,  que  fica 
entre  a cornca  e alente  crystallina:  este  espaço  está  di- 
vidido pela  iris  em  duas  cavidades  a que  chamão  come- 
ras j uma  anterior  maior,  fica  entre  a córnea  e a iris; 
outra  posterior  muito  menor  entre  a ultima  membrana 
e o crystallino.  Alguns  tem  negado  a existência  da  ca- 
mera  posterior;  mas  ella  se  observa  distinctamente  nos 
olhos  submettidos  á congelação,  e nos  fetos  que  inda 
conservão  a membrana  pupillar.  Vè-se  enião  que  fórma 
um  espaço  curvilineo,  cuja  parte  mais  larga  fica  para 
a banda  da  grande  circunferência  da  iris. 

1161.  O humor  aquosa  he  muito  transparente,  al- 
guma cousa  viscoso,  como  agua  em  que  se  tivesse  dis- 
solvido alguma  gomma.  O seu  pezo  absoluto  he  de  5 
ou  6 grãos,  e o especifico  de  1,003.  A gelatina  e albu- 
mina com  alguns  vestígios  salinos  dissolvidos  em  grande 
quantidade  de  agua  constituem  a sua  composição  chi- 
mica.  Nos  fetos,  e nas  crianças  ate  um  mez  he  averme- 
lhado, e turvo;  nos  velhos  perde  alguma  cousa  a sua 
transparência.  Mas  a sua  propriedade  mais  notável  he 
regenerar-se  promptamente.  Depois  do  Corte  da  córnea 
na  extracçâo  da  cataractü  torna  a formar-se  dentro  de 
48  horas. 

1163.  Este  humor  está  contido  em  uma  membrana 
transparente,  muito  fina,  que  forra  a face  posterior  da 
córnea,  e da hi  Se  reflcete  sobre  a face  anterior  da  iris, 
mas  nào  pode  seguir-se  atd  á sua  pequena  circunferência. 
O melhodo  de  se  observar  esta  membrana  he  expòr  o 
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rolho  á acção  da  agua  fervente,  e depois  examinar  a cór- 
nea pela  parte  posterior;  a membrana  de  que  falíamos 
se  acha  separada  delia.  He  certamente  o orgão  exhalan- 
te  do  humor  aquoso. 

Da  Lente  crysiallina, 

1163.  A lente  crystallina  he  um  corpo  transparente 
::omo  um  crystal , e de  figura  lenticular,  de  cujas  duas 
qualidades  recebeo  o nome  que  tem;  a pezar  da  sua  so- 
lidez he  contado  entre  os  humores  do  olho.  Fica  situa- 
do atraz  do  humor  aquoso,  e adiante  do  vitreo,  e in- 
volvido em  uma  capsula  transparente,  mas  forte.  O seu 
diâmetro  he  de  quatro  linhas;  e o seu  eixo  fica  no  cen- 
tro da  pupilla,  e conseguintemente  mais  perto  do  nariz 
do  que  das  fontes  da  cabeça. 

1164.  O crystallino  se-divide  em  face  anterior,  poá- 
erior  e circunferência.  A face  anterior  he  menos  con- 
vexa que  a posterior  e corresponde  á camòra  posterior; 
;i  face  deste  nome  fica  mettida  em  uma  depressão  for- 
mada do  humor  vitreo.  A sua  cirounfèrencid  está  cer- 
cada pelo  canal  ou  zona  de  Petit,  que  aprende  á mem- 
brana hyaloidea  do  humor  vitreo.  Corresponde,  mas 
não  dá  inserção,  aos  processos  ciliares. 

1165.  A lento  crystallina  he  composta  de  duas  par- 
es diversas  ; uma  externa  grossa,  polposa  e molíe ; 
vutra  interna  mais  resistente,  composta  de  laminas  con- 
:entricas,  postas  umas  sobre  as  outras,  e he  como  o 
lucleo  da  lente.  Estas  laminas  são  compostas  da  fibras 
adiadas,  que  dividem  toda  a sua  superfície  segundo 
dguns  Anatómicos  em  triângulos  isosceles ; com  tudo 
algumas  pussâo  de  «imas  laminas  para  as  outras,  servin- 
do de  as  unir,  porque  entre  ellas  não  ha  cellular  algu- 
ma. O melhor  modo  de  descobrir  esta  textura  he  pôr  o 
:rystal!ino  em  maceração  em  algum  acido  diluido,  em 
dcohoí , ou  em  agua  o ferver. 

1166.  Segundo  as  observações  de  Zinnio  a lente 
los  fetos  he  quasi  espherica , e com  o tempo  sómente 
orna  a fôrma  lenticular.  De  mais  nelles  he  avermelha- 
la  e polposa  ; logo  depois  do  nascimento  se-fuz  trans- 
rarente  e a sua  coiwistencia  Vai  crescendo  com  a idade. 
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Nos  velhos  toma  uma  cór  amarellada  no  centro,  e con- 
tinuando a vida  a cor  se-vai  fazendo  mais  escura,  e ex* 
tendendo  do  centro  para  a circunferência. 

1107.  JÍ  capsula  do  crystallino  he  uma  membrana 
perfeilamente  transparente,  rnas  grossa,  e da  mesma 
fórma  que  a lente  que  ella  encerra.  Pela  sua  face  ex- 
terna adhere  á membrana  hyaloidea  , que  se-divide  em 
duas  laminas  para  abraçar  a sua  circunferência,  e de- 
pois se-identifica  com  ellas.  Pela  face  interna  involve, 
mas  sem  adherencia  alguma  a lente  crystallina.  A sua 
parte  anterior  he  mais  grossa  que  a posterior.  Segundo 
Haller  ha  muita  analogia  entre  a capsula  do  crystal- 
lino e a córnea;  o que  he  verdade  relativamente  á sua 
pellucidez  e grossura,  mas  não  á estruetura  lamellosa. 

1168.  Quando  se  abre  esta  capsula  sáe  um  fluido 
viscoso,  que  se-chama  humor  de  Morgagni j talvez 
seja  da  mesma  natureza  que  a primeira  substancia  pol- 
posa do  crystallino;  se  a abertura  se-faz  mais  conside- 
rável , este  corpo  sáe  facilmente  da  sua  capsula. 

1109.  Os  vasos  da  face  posterior  da  capsula  são 
uma  ramificação  tenuissima  da  artéria  central  da  retina; 
os  da  face  anterior  parece  nascerem  dos  processos  cilia- 
res. Não  se  tem  podido  seguir  com  evidencia  vasos  al- 
guns para  dentro  do  crystallino,  e a facilidade  com  que 
se-despega  da  sua  capsula  faz  suppor,  que  com  efieito 
não  entra  vaso  algum  para  elle.  A fórma  lamellosa,  e 
fibrosa  do  seu  núcleo  não  he  forte  argumento  da  sua 
organisação;  póde  ser  um  arranjo  particular  das  molle- 
culas  inorgânicas,  segundo  as  suas  affmidades  puramen- 
te chimicas,  que  entrão  na  sua  formação. 

Do  Humor  vitreo  e da  membrana  hyaloidea . 


1170.  O humor  vitreo  he  uma  massa  transparente 
e molle  , semelhante  a uma  gelea  , situado  na  parle 
posterior  do  olho,  entre  o nervo  optico  e o crystallino. 
Tem  afigura  espherica  na  parte  posterior  elateraes, 
onde  corresponde  á retina,  e he  concavo  anteriormente 
para  recefier  o crystallino.  He  muito  abundante  , de 
modo  que  occupa  os  tres  quartos  posteriores  do  bulbo, 
do  olho,  e tem  100  grãos  dc  pezo,  e ás  vezes  mais.  lie 
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iim  pouco  mais  pezado  que  o humor  aquoso;  mas  03 
seus  princípios  chimicos  parecem  pouco  differentes.  No 
feto  acha-se  alguma  cousa  avermelhado , mas  depois 
conserva  ate'  á idade  mais  avançada  a sua  transparência. 

1171.  Este  h umor  eslà  comido  em  uma  membrana 
muito  fina,  e tão  transparente  como  elle,  que  se-chama 
hyaloidea  ou  vitrea.  A sua  superficie  externa  he  intei- 
ramente lisa,  e corresponde  á retina  sem  adherencia  al- 
.guma;  na  sua  parte  anterior  he  levemente  sulcada,  e 
recebe  o corpo  ciliar  e o pigmento  preto.  Da  sua  face 
interna  nasce  uma  multidão  de  prolongamentos  em  fôr- 
ma de  cellulas,  nas  quaes  está  contido  o humor  vitreo. 
Todas  communicâo  entre  si,  porque  fazendo-se  urna  pe- 
quena punctura  na  membrana  todo  o humor  sáe  por 
ella;  e soprando  depois  pela  mesma  punctura , enche- 
imos  a membrana  de  ar,  e mostramos  deste  modo  a sua 
eexistencia : a dissolução  da  potassa  a faz  também  algu- 
una  cousa  opaca.  Por  meio  da  congelação  se  provão 
ligualmente  a existência  e a disposição  das  cellulas ; ou 
tem  fim  mettendo  o corpo  vitreo  em  agua  a ferver^  por- 
ique  a sua  superfície  externa  se  cobre  de  pequenas  emi- 
mencias. 

117£.  A membrana  hyaloidea  chegando  debaixo  do 
corpo  ciliar  divide-se  em  duas  laminas;  Uma  anterior 
que  se  insere  na  face  anterior  da  capsula  da  lente,  um 
i pouco  adiante  da  sua  circunferência;  a outra  termina 
ma  sua  parte  posterior;  constituem  ambas  a coroa  ou 
zona  ciliar  assim  chamada  em  razão  da  sua  fórma  cir- 
cular. Por  ella  está  a lente  crystallina  adherente  ao  hu- 
mor vitreo. 

117.3.  Entre  estas  duas  laminas  fica  formado  um  es* 
ipaço  curvilíneo  e triangular,  que  he  o canal  de  Petit 
ou  godronné  dos  Francezes,  mais  largo  da  banda  das 
fontes  da  cabeça  do  que  do  nâriz.  Não  communica  com 
a capsula  do  crystallino,  nem  com  a hyaloidea;  também 
não  conte'm  liquido  algum.  He  atravessado  por  fibras 
Itransversaes  e fortes,  de  modo  que  quando  se  mostra 
[P°r  meio  da  insuflação,  apparece  alternativamente  con-» 
tra liido  e dilatado. 

1174.  Os  vasos  do  corpo  vitreo  são  excessivamente 
tenues  no  homem ; no  feto  he  que  he  mais  visivel  uma 
Tom.  Z z 
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arteriola , que  o atravessa,  Tarno  da  central  da  retina ^ 
a qual  dá  algumas  ramificações  para  ascellulas  do  humor 
vilreo,  e termina  na  capsula  do  crystallino.  Os  seus  va- 
sos exbalantes  e absorventes  devem  ser  muito  poucos, 
porque  o humor  vítreo,  quando  se  perde,  repara-se  com 
muita  difficuldade  no  homem  vivo. 

1175.  Este  humor  serve  de  conservar  dilatadas  as 
membranas  do  olho,  de  dirigir  os  raios  luminosos  para 
a retina,  e conserval-a  na  distancia  conveniente  da  lente 
crystallina. 

1176.  Os  vasos  e nervos  do  olho  são  muito  numero- 
sos, e por  isso  reservamos  a sua  descripçao  para  os  seus 
lugares  competentes. 

1177.  O globo  do  olho  recebe  e ajunta  os  raios  da 
luz,  quq  formão  sobre  a retina  a imagem  dos  objectos 
donde  elles  partem  ; chama-se  foco  o ponto  em  que  se 
juntão.  Esta  imagem  he  pintada  ás  avessas,  ecom  tudo 
vemos  os  objectos  direitos.  O que  provavelmente  he  de- 
vido a que  a nossa  alma  refere  a sensação  não  á extre- 
midade do  raio  que  fere  á retina,  mas  áquella  donde  el- 
le  partio ; e talvez  o tacto  tenha  rectificado  nàs  recen- 
tes idades  esta  illusâo  da  vista. 

DO  ORGÃO  DA  ATJDIÇAO  OU  DO  OUVIDO. 

1178.  O ouvido  he  um  sentido  par  pelo  qual  perce- 
bemos os  sons,  inteiramente  dependente  da  alma,  e si- 
tuado na  parte  lateral  e media  da  cabeça.  He  composto 
de  partes  externas  e internas.  O ouvido  externo  consta 
de  duas  partes;  o.  orelha  ou  aurícula , e o meato  auditi- 
vo externo  j o interno  consta  igualmente  de  outras  duas, 
iympano , e labyrintho. 

Da  Orelha . 

1179.  A orelha  he  uma  especie  de  pavilhão  cartila- 
ginoso, oval  irregularmenle , situado  entre  a face  e a 
apophyse  mastoidea.  Tem  duas  faces  uma  anterior  e 
externa  v outra  posterior  interna  , e uma  circunferência 
livre  na  sua  maior  extensão,  o só  adherente  pela  sua 
parte  anterior.  Na  sua  face  externa  e anterior  se  nolào 
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quatro  eminências , que  sechamão  helix , anthclix , trá <=> 
go  e antitrago , tr.es  cavidades,  e um  appendix  inferior 
que  he  o lobulo. 

]I3Q.  O helix  constitue  a sua  margem  externa;  co- 
meça no  meio  da  concha,  e dirigindo-se  para  diante 
e para  cima  segue  a circunferência  da  orelha,  e termina 
ua  sua  parte  inferior  em  dois  ramos,  do$  quaes  o poste- 
rior se  continua  com  o lobulo,  o anterior  com  o — 

yh U helix  J he  uma  eminencia  situada  pela  par- 
te interna  da  antecedente  á qual  he  concêntrica;  co- 
meça superiormente  no  cimo  da  concha  por  dois  ramos, 
que  brevemente  se  reunem  ^ e formão  uma  elevação  úni- 
ca , que  depois  de  descrever  uma  curva  termina  por  cima 
do  antitrago. 

1181.  O trago  he  uma  pequena  eminencia  quasi 
triangular,  posta  adiante  do  meato  auditivo;  continua- 
se  com  o resto  da  orelha  pela  sua  base,  e está  separado 
do  helix  por  uma  chanfradura. 

1182.  0 antitrago  he  outra  pequena  eminencia,  si- 
tuada por  baixo  do  anthelix,  defronte  e por  detraz  do 
trago. 

1133.  Entre  estas  quatro  eminências  ficão  tres  cavi- 
dades: uma  he  a concha  j he  profunda  , situada  adiante 
do  anthelix  , e dividida  pelo  helix  em  duas  partes  desi- 
guaes , uma  superior;  outra  inferior,  mais  larga,  quasi 
triangular,  que  conduz  ao  meato  auditivo.  A segunda 
he  a cavidade  innominada , situada  entre  o helix  e o 
anthelix  ; a terceira  he  a fossa  navicular  limitada  entre 
os  dois  ramos  do  anthelix. 

1184.  O lobulo  he  a parte  molle  e inferior  da  ore- 
lha, composta  de  tecido  cellular,  cujas  cellulas  muito  fi- 
arias estão  cheias  de  gordura.  Esta  parte  he  a que  se  cos- 
tuma furar  para  pendurar  os  brincos.  A parle  posterior 
da  orelha  tem  eminências  e cavidades  dispostas  em  sen- 
tido inverso  ás  da  face  anterior;  excepto  o trago  e o 
antitrago,  que  não  passão  á parte  posterior. 

Organisação  da  orelha . 

lí 85.  A orelha  he  essencialmente  formada  por  uma 
cartilagem  (Jibr o-cartilagem  de  Bichai)  que  lhe  dá  a sua 
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forma,  e conserva  conslantemente  aberto  o meato  audi- 
tivo. Nella  se  observão  mais  claramente  todas  as  emi- 
nências que  temos  descripto.  Entre  o trago  e a extre- 
midade do  helix  ha  huma  fenda  que  separa  estas  duas 
partes,  e ha  outra  igual  entre  o antitrago,  e a extremi- 
dade do  anthelix.  Esta  cartilagem  se  prolonga  para 
dentro  para  formar  parte  do  meato  auditivo  ; mas  não 
entra  na  composição  dolobulo.  He  muito  flexivel,  elás- 
tica, e reflecte  os  raios  sonoros  para  o meato  auditivo. 

1186.  A cartilagem  da  orelha  he  coberta  pelos  te- 
gumentos communs  que  neste  sitio  são  bastantemente 
delgados,  e lhe  adherem  por  tecido  cellúlar  condensado. 
Tem  muitos  folliculos  sebaceos,  e na  entrada  do  canal 
alguns  pellos  talvez  para  embaraçar  a introducção  dos 
corpúsculos  que  nadão  na  atmosphera.  Debaixo  da  ca- 
mada dermoidea  se  achâo  os  ligamentos  que  prendem  a 
orelha,  e os  musculos  que  a movem. 

1187.  Os  ligamentos  da  orelha  são  tres;  um  superior 
nasce  da  aponevrose  epicranica  ; outro  anterior  da  raiz 
da  arcada  zygomatica ; o terceiro  posterior  da  base  da 
apophyse  mastoidea.  Todos  tres  vão  terminar  na  parte 
próxima  da  convexidade  da  concha,  e a prendem  ás 
partes  visinhas.  A sua  estructura  he  mais  cellulosa  do 
cjue  fibrosa. 

1188.  Os  movimentos  do  pavilhão  da  orelha  são  ou 
totaes,  devidos  aos  seus  musculos  extrinsecos;  os  quaes 
são  Ires  , tem  os  mesmos  nomes  dos  tres  ligamentos  an- 
tecedentes, e já  forâo  descriptos  na  Myologia;  ou  par- 
ciaes  devidos  a cinco  pequenos  musculos  muito  delgados, 
€ pouco  distinctos,  queficão  situados  sobre  diversas  par- 
tes da  mesma  cartilagem  , e são  os  seguintes  : 

1189.  l.°  Grande  musculo  do  helix  J nasce  da  par- 
te anterior  do  helix  , e depois  de  algumas  linhas  de  ca- 
minho termina  nelle  mesmo. 

S.°  Pequeno  musculo  do  helix . Muito  delgado,  si- 
tuado por  detraz  do  antecedente  naquella  parte  do  helix, 
que  divide  a concha  em  duas  porções  desiguaes.  Falta 
muitas  vezes. 

3.°  M.  do  trago.  Triangular,  maior  que  os  antece- 
dentes; nasce  da  base  do  trago,  e caminha  pela  sua  fa- 
ce anterior  ate  á ponta. 
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4. °  M.  doantitrago  j occupa  oinlervallo,  que  se- 
para o antitrago  do  anthelix  ; he  constante. 

5. °  Transversal  da  orelha.  Nasce  da  convexidade 
da  concha,  e termina  na  eminencia  que  corresponde  pos- 
teriormente  á cavidade  innomirvada.  Iodos  estes  múscu- 
los servem  de  extender  as  diversas  partes  da  cartilagem, 
e fazer  mais  distinctos  os  sons. 

Do  Meato  auditivo  externo. 

1190.  O meato  auditivo  externo  he  um  canal  em 
pane  cartilagineo , em  parte  osseo , que  seextende  des- 
de a concha  com  a qual  se  continua  exteriormente  ate  a 
membrana  do  tympano ; dirige-se  para  dentro,  e para 
diante.  He  curvo , offerecendo  a sua  convexidade  para 
cima,  e a concavidade  para  baixo,  de  figura  oval,  e mais 
contrahido  nomeio  do  que  nas  extremidades.  O seu  com- 
primento he  de  uma  pollegada  em  um  adulto,  e alguma 
cousa  maior  na  parte  inferior  do  que  na  superior  do  canal, 
em  razão  da  posição  obliqua  da  membrana  do  tympano. 

1191.  Organisação  do  meato  auditivo.  Este  canal  he 
composto  de  uma  parte  cartilaginea,  de  outra  ossea , de 
uma  substancia  fibrosa  que  as  une,  e da  pelle  que  as 
forra,  prolongando-se  internamente  sobre  ellas.  A carti- 
lagem he  uma  continuação  da  concha,  e da  base  do 
trago;  he  mais  larga  da  parte  de  fora  do  que  da  de  den- 
tro; não  completa  o canal  porque  ha  na  sua  parte  pos- 
terior e superior  uma  substancia  fibrosa,  que  une  as 
suas  margens;  de  modo  que  se  a cortássemos  e aplanás- 
semos, obteríamos  uma  lamina  cartilaginea  triangular, 
cuja  ponta  estaria  virada  para  dentro.  Nesta  cartilagem 
lia  duas  ou  tres  fendas,  chamadas  incisuras  de  Santon- 
ni j uma  transversal  ao  pe  do  trago;  outra  na  parte 
superior  variavel  na  sua  extensão;  algumas  fibras  mus- 
culares, a que  chamarão  musculos  das  inçissuras  , cercão 
as  suas  margens. 

1192.  A porção  ossea  já  foi  descripta  na  Osteologia  ; 
lie  alguma  cousa  mais  comprida  que  a cartilaginea;  a 
sua  circunferência  externa  heaspera  para  apego  da  subs- 
tancia fibrosa  ; e a interna  termina  em  uma  excavação 
quasi  circular,  inclinada  de  cima  para  baixo,  e de  fóra 
para  dentro , onde  se  implanta  a membrana  do  tambor» 
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1193.  A porção  jibrom  completa  o canal  na  sua 
parle  superior  e posterior;  une  a porção  carlilaginea  á 
circunferência  da  ossea ; enche  asincisuras.  No  feto  todo 
o meato  auditivo  he  formado  pela  cartilagem,  e pela 
substancia  fibrosa  a qual  a une  a um  circulo  osieo  , no 
qual  está  mettida  a membrana  do  tympano.  Bichat 
he  cjue  primeiramente  fallou  nesta  membrana  fibrosa. 

1194.  Do  prolongamento  da  pelle.  Os  mesmos  te- 
gumentos communs,  que  cobrem  a orelha  se  prolongâo 
pelo  meato  auditivo , adelgaçando-se  tanto  mais,  quan- 
to são  mais  internos,  até  chegarem  aforrar  a membrana 
do  tympano,  sem  deixarem  abertura  ou  eommnnicação 
alguma  para  dentro.  Nelles  se  vê  um  pello  muito  fino, 
e os  orifícios  dos  duetos  dasglandulas  ceruminosas.  Estas 
se  achão  no  tecido  cellular  que  fica  por  baixo  da  pelle 
na  parte  superior  do  canal,  na  lugar  onde  falta  a caili- 
3agem  ; são  arnarelladas , consistentes  e arredondadas  ; og 
seus  duetos  exeretorios  atravessão  a pelle,  e exhalão  o 
cerumen  ou  cera  dos  ouvidos  dentro  de  canal.  Este  he 
rim  humor  oleoso,  inflamável,  amargo,  amarello,  e pa- 
jece  composto  de  uma  mucilagem  animal,  de  um  oleo, 
e de  um  principio  colorante  particular. 

1195.  As  artérias  da  orelha  externa  são  filhas  da  au* 
licular  posterior , da  slylo-rnastoidea  e da  temporal.  A» 
Teias  lhes  correspondem.  Os  seus  nervos  procedem  do 
ramo  maxillar  do  quinto  par,  do  nervo  facial  e do  ple- 
jlo  cervical. 

v Do  Ouvido  interno . 

1196.  O ouvido  interno  he  composto  da  caixa  do 
tympano  ou  do  tambor,  do  labyrintho,  e suas  depen- 
dências. 

1197.  A caixa  do  tympano  fórtna  uma  cavidade,  si- 
tuada na  base  do  rochedo,  media  entre  o meato  auditi- 
vo, que  lhe  fica  por  fóra,  e do  qual  a separa  a mem- 
brana do  tympano  e o labyrintho  que  fica  para  dentro, 
e do  qual  a separa  um  repartimento  osseo,  que  he  o fun- 
do da  caixa.  Tem  posteriormente  aapophv9e  e as  cellu- 
las  mastoideas , anteriormente  a tuba  de  Eustochio.  Por 
este  ultimo  canal  entra  um  prolongamento  da  membrana 
mucosa  das  fauces,  que  sc adelgaça  muito  e vai  fbírai  a 
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cavidade  do  tympano*  Esta  tem  seis  linhas  de  largo, 
posto  que  o seu  diâmetro  vertical  seja  uih  pouco  maior 
que  o horizontal.  Podemos  dividir  a caixa  do  tympano 
oin  parede  externa  e interna;  parte  anterior,  posterior, 
superior  e inferior. 

1198.  A sua  parede  externa  lie  formada  pela  mem- 
brana do  tympano  ; esta  he  fina  , mas  resistente,  secca, 
elastica  e fibrosa.  A sua  figura  he  circular,  e a sua  si- 
tuação obliqua,  de  modo  que  fórma  um  angulo  agudo 
com  a parede  inferior  do  meato  auditivo,  e obtuso  com 
a superior.  He  alguma  cousa  maior,  que  o canal  que 
está  destinada  a fechar,  e por  isso  susceptível  de  alguns 
movimentos  alternativos  de  tensão  e relaxamento.  Ordi- 
nariamente achasse  convexa  para  a banda  do  tympano, 
c tem  de  mais  uma  pequena  elevação,  onde  se  implanta 
a extremidade  do  martello , e á qual  corresponde  uma 
depressão  no  meio  do  rneato.  A membrana  adhere  na 
eua  circunferência  a uma  gotteira  ossca , que  termina  o 
meato  auditivo.  Não  ha  buraco  ou  commnnicação  al- 
guma entre  e9te  ultimo  canal  e acayidade  do  tympano. 

1199.  A membrana  do  tympano  he  formada  de  tres 
túnicas  differentes;  a média  que  lhe  he  própria,  fibro- 
sa e secca  ; a externa  he  um  prolongamento  da  pelle 
que  fórra  o meato  auditivo,  e despega-se  facilmente 
delia;  a interna  he  urn  prolongamento  mucoso  que  ap- 
plica  o martello  sobre  ella.  Os  seus  vasos  filhos  da  tem- 
poral e da  artéria  stylo-mastoidea  são  invisíveis  no  es- 
tado natural ; mas  evidentes  na  sua  inflammaçâo  e no 
feto.  Neste  ultimo  a membrana  do  tympano  está  fixa  a 
um  annel  osseo  imperfeito  pela  parte  superior,  e defen- 
dida da  impressão  dos  sons  fortes  por  uma  mucosidade 
esbranquiçada , que  faz  as  vezes  de  cerumen  , e fórra  a 
parte  externa  da  membrana  e a visinha  do  meato  audi- 
tivo. 

Do  Fundo  ou  parede  interna  da  caixa  do  tympano . 

1^00.  O fundo  da  caixa  do  tympano  fica  para  den* 
tro  e alguma  cousa  para  diante;  nelle  se-notão  os  ob- 
jectos  seguintes : 

l.°  O promontorio  j eminência  média  situada  eu- 
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tre  a janella  oval  e a redonda,  e divide  o tympano  erfl 
região  anterior  e posterior. 

®*°  A janella  oval  he  um  buraco  desta  fio-ura  , si- 
tuado por  cima  do  promontorio,  e communica  com  o 
vestíbulo  no  esqueleto.  O seu  maior  diâmetro  he  hori- 
zontal, e o menor  vertical.  No  fresco  está  fechado  pela 
base  do  estribo,  a qual  não  o enche  completamente; 
mas  ha  uma  membrana  que  a prende  ás  margens  do  di- 
to buraco. 

o.  Por  cima  da  janella  oval  fica  uma  eminencia 
ossea  arredondada  e curva,  que  indica  a passagem  do 
aquedueto  de  Fallopio. 

4. °  A janella  redonda  fica  por  baixo,  e alguma 
cousa  atraz  do  promontorio,  situada  no  fundo  de  uma 
cavidade  ou  canal,  que  a não  deixa  ver  bem,  estando 
o osso  inteiro,  e por  isso  parece  redonda  sendo  trian- 
gular. Está  tapada  por  uma  membrana  diversa  da  do 
tympano;  sem  a qual  esta  cavidade  communicaria  com 
a scala  interna  da  cochlea. 

5.  Por  detraz  da  janella  oval  fica  a pyramide , 
pequena  eminencia  ossea  da  figura  que  o nome  indica, 
exeavada,  e com  um  buraco  na  ponta,  por  onde  sáe  o 
tendão  de  um  musculo,  encerrado  na  sua  cavidade  e 
que  move  o estribo. 

6. °  Por  baixo  da  base  da  pyramide  fica  uma  pe- 
quena abertura  por  onde  sáe  do  aquedueto  de  Fallopio 
a corda  ou  nervo  do  tympano. 

1S01.  Parte  superior.  Nella  se-notão  sómente  uns 
pequenos  orifícios  que  dão  passagem  a alguns  vasos  san- 
guíneos da  dura  mater,  que  penetíão.  para  a membra- 
na mucosa  do  tympano. 

1S035.  Parte  inferior.  Nella  lia  a fenda  glenoidea , 
por  onde  sáe  o nervo  tympanico,  e a longa  porção  do 
martello,  e entra  o musculo  externo  deste  ultimo  osso. 

1^03.  Parte  posterior.  Nella  se-abrem  as  cellulas 
mastoideas,  exeavadas  no  interior  da  apophyse  deste 
norne , variaveis  no  numero  e na  grandeza,  commnni- 
cando  entre  si , e forradas  por  um  prolongamento  deli- 
cado da  membrana  mucosa  do  tympano.  Só  esta  mem- 
brana as  6epara  no  fresco  das  cavidades  da  substancia 
diplpica  do  osso  temporal.  Elias  communiqio  liviemen* 
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te  com  a cavidade  do  tympano  por  meio  de  um  canal 
escabroso,  e curto,  dirigido  obliquamente  para  traz  e 
para  baixo. 

1^04).  Parte  anterior.  Observamos  nella  uma  lami- 
na spiral,  que  Winslow  chamou  Bec  de  cuiller , e 
outros  processo  cochleiforme , estreita,  comprida,  del- 
gada, e curva  para  cima,  a qual  separa  em  todo  o 
comprimento  dois  canaes  osseos,  um  superior,  outro  in- 
ferior; aquelle  he  arredondado , obliquo,  e contem  o 
musculo  interno  do  martello,  e vem  abrir-se  no  angu- 
lo reintrante  ou  sphenoidal  do  temporal.  O inferior  he 
a porção  ossea  da  tuba  de  Eustachio , a que  também  se 
chama  canal  gutturdl . 

1^05.  A tuba  de  Eustachio  caminha  desde  o tym- 
pano, dirigindo-se  para  diante,  para  dentro,  e para  bai- 
xo , ate  á parte  posterior  e superior  das  fossas  nasaes , 
onde  se  abre.  Tem  de  comprimento  duas  pollegadas; 
consta  de  duas  partes,  a posterior  ossea,  a anterior  car- 
tilagineo-membranosa.  A parte  ossea  forma  a terça  par- 
te do  canal  total  ; pertence  toda  ao  osso  temporal,  e 
corresponde  externa  e inferiormente  á cavidade  glenoi- 
dea,  e inlernamente  está  separada  do  canal  carotido  por 
uma  lamina  ossea  muito  fina. 

1^06.  A porção  cartilagineo-membranosa  forma  os 
dois  terços  anteriores  da  tuba,  e fica  por  cima  da  pha- 
rynge  ; adhere  immediatamente  á porção  ossea  ; o seu 
diâmetro  vai  progressivaraente  crescendo  ate  terminar 
no  alto  da  pbarynge  por  uma  bocca  prominente,  donde 
lhe  veio  o nome  de  tuba,  na  qual  se  nota  uma  abertu- 
ra comprida  e estreita,  porque  as  suas  paredes  estão 
encostadas  uma  á outra.  A membrana  mucosa  que  for- 
ra a bocca  , e a pituitária  do  nariz  pela  sua  continua- 
ção forrâo  a pharynge,  e prolongão-se  pela  tuba  de 
Eustachio  ate  á cavidade  do  tympano,  formando  uma 
borda  grossa  á sua  abertura  anterior.  Esta  parte  da  tu- 
ba he  cercada  pelos  musculos  staphylinos,  e por  tecido 
celiular. 

1S07.  A porção  cartilaginca  forma  toda  a parede 
interna  desta  parle  da  tuba,  e também  um  pouco  da 
(parte  superior  da  parede  externa  ; de  modo  que  parece 
«.(Constar  de  duas  laminas  uma  interna  mais  larga  3 outra 
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superior  mais  estreita  , unidas  angularmente  no  seti 
comprimento.  A’s  vezes  não  existe  esta  pequena  lamina 
superior,  sendo  toda  a parede  externa  formada  pela 
porção  membranosa.  Esta  cartilagem  quando  passa  jun- 
to ao  buraco  lacero  anterior  adíiere  e até  se  continua 
com  a cartilagem  Jigamentosa,  que  o fecha  no  estado 
de  fresco,  e á aza  interna  da  apophyse  pterygoidea  por 
uma  substancia  fibrosa. 

1&08.  A porção  membranosa  forma  quasi  somente 
a parede  externa  da  pòrte  do  canal  que  descrevemos; 
lie  essencialmente  formada  pela  membrana  mucosa,  que 
completa  o canal , que  as  duas  laminas  cartilagineas 
deixariâo  aberto  ; porem  algumas  fibras  ligamentosas 
nascidas  da  espinha  sphenoidal , e da  base  da  apophyse 
pterygoidea  a fortificão  externamente.  A porção  ossea 
do  canal  he  forrada  pela  continuação  desta  membrana 
mucosa  , que  ahi  se  faz  muito  fina  e branca. 

1809.  O canal  de  Eustachio  em  razão  da  sua  estru- 
dura  cartilaginea  está  constantemente  aberto’,  e faz  que 
o ar  que  entra  pelas  fossas  nasaes  passe  para  a cavida- 
de do  tympano  , e sustente  o equilíbrio  com  o ar  ex- 
terno. 

Dos  Objectos  situados  dentro  da  cavidade  do  tympano. 

* 

1810.  Dentro  da  cavidade  do  tympano  ha  quatro 
ossiculos , todos  articulados  entre  si,  estendidos  desde  a 
membrana  do  tympano  até  á janella  oval,  formando 
uma  alavanca  , e movidos  por  musculos  proprios.  Sào 
o martello  e a bigorna,  que  occupão  o lado  interno  da 
cavidade,  o os9o  lenticular  e o estribo,  que  ficão  situa- 
dos no  interno. 

1811.  Do  martello.  He  curto,  e assim  mesmo  o 
mais  comprido  dos  ossos  do  ouvido,  situado  quasi  ver- 
ticalmente na  parte  interna  da  membrana  do  tympano. 
He  composto  de  cabeça,  collo,  e cabo  ou  manubrio 
e duas  pequenas  apophyses.  A cabeça  lie  a parte  mais 
grossa  e superior  do  osso,  lisa,  achatada,  coberta  por 
uma  lamina  cartilaginea,  muito  fina,  e articula-se  com 
a bigorna.  O collo  he  curto,  sustenta  a cabeça,  e in* 
clina-se  alguma  cousa  para  fóra.  O cabo  mais  estreito» 
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r ê mais  comprido  que  o collo  faz  com  este  um  angulo 
reintrante  para  dentro:  a sua  ponta  corresponde  ao  cert- 
tfcro  da  membrana  do  tympano,  de  rnodo  que  vem  a re- 
ipresentar  um  raio  de  circulo;  a membrana  mucosa  o 
tcobre  pela  parte  de  dentro,  e o faz  adherir  á media  ou 
jpropria. 

1212.  Das  duas  apophyses  uma  he  muito  comprU 
ida,  e delgada  ; nasce  do  collo,  atravessa  a fenda  gle- 
rnoidea , e dá  pela  sua  ponta  apego  ao  musculo  anterior 
ido  martello  ; chama-se  a apophyse  delgada  de  Raw  ou 
ido  collo.  A segunda  he  curta  , nasce  da  parte  supe- 
rior do  cabo  , e dá  apego  ao  musculo  interno  do  mar» 
: tello. 

1313.  Da  bigorna.  Fica  situada  por  detraz  do 
; martello  , na  parte  posterior  e externa  da  cavidade  do 
í tympano.  Tem  muita  semelhança  com  um  dente  mo- 
!lar,  cujas  duas  raizes  estivessem  muito  aílastadas ; divi- 
, de-se  em  corpo  e pernas , uma  superior,  outra  inferior. 

1314.  O corpo  he  a sua  parte  mais  anterior  ; arti- 
icula-se  com  o martello  pela  face  anterior , na  qual  se 
inotão  duas  pequenas  eminências,  separadas  por  uma 
depressão  media.  A perna  superior  he  mais  curta,  bori- 
:zontal  , e tem  a ponta  na  entrada  das  cellula3  mastoi- 
ideas.  A perna  inferior  he  mais  comprida,  vertical,  pa- 
rallela  ao  cabo  do  martello;  tem  a ponta  curva  para 
dentro,  e articula-se  com  o osso  lenticular. 

1215.  Do  osso  lenticular.  He  o osso  mais  pequeno 
do  corpo;  apenas  visivel,  da  figura  que  o nome  indica, 
fica  situado  entre  a perna  inferior  da  bigorna  , e o es- 
tribo. 

1216.  Do  estribo.  íle  um  ossiculo  exacta mente  da 
figura  deste  instrumento;  está  situado  horizontalmente 
• entre  o ossiculo  lenticular  e a janella  oval;  he  por  con- 
>seqaeneia  o mais  interno  de  todos  quatro.  Divide-se  em 

cabeça , base  e dois  ramos.  A cabeça  he  muito  pequena; 
festá  voltada  para  fóra  , articula-se  com  o osso  lenticu- 
lar, e está  posta  sobre  um  pequeno  collo.  A base  he  a 
parte  mais  interna  do  osso  ; de  forma  quasi  oval,  im~ 
perforada,  levemente  convexa  da  parte  da  janella  oval, 
assenta  sobre  ella  , mas  não  a fecha  exactamente.  Dos 
ramoi  um  Ue  anterior,  outro  posterior  3 aífastão-se 
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divergindo  desde  o collo  até  á base  onde  acabão.  Na 
sua  parle  interna  tem  um  pequeno  rego  ? onde  se  im- 
planta  unia  membrana  muito  íina,  que  enche  o seu  m— 
tervallo. 

1^17*  Estes  ossiculos  do  ouvido  sao  notáveis  , por— 
que  já  no  feto  tem  o volume  e a densidade  que  hào  da 
tei  no  adulto.  í?âo  formados  de  substancia  compacta 
com  muito  pouca  cellular  nas  partes  que  tem  mais  vo- 
lume. Não  tem  ligamentos  que  os  prendão,  á excepção 
da  membrana  mucosa  , que  une  o cabo  do  martelio  á 
membrana  do  tympano  , a base  do  estribo  á janella 
oval^,  e estes  ossos  entre  si ; mas  dentro  desta  cavidade 
he  tão  branca  e delicada  , que  parece  o periosteo  , ou  se 
confunde  com  elle. 

Dos  Musculos  dos  ossos  do  ouvido. 

1^18.  Do  muscullo  interno  do  martelio.  Nasce  da 
cartilagem  da  trompa  de  Eustacbio,  e das  asperezas  vi- 
sinhas  ao  orifício  anterior  do  canal  carotido;  dirige-se 
para  traz  pelo  seu  canal  particular  , que  fica  por  cima 
da  porção  ossea  da  tuba  de  Eustachio  , e vai  terminar 
caminhando  para  fora,  no  ponto  da  união  do  collo 
com  o cabo  do  martelio  , pela  bunda  que  olha  para  o 
fundo  da  caixa.  Está  involvido  em  uma  forte  membra- 
na. Puxa  o cabo  do  martelio  , e por  conseguinte  a 
membrana  do  tympano  para  dentro;  e deste  modo  a faz 
mais  convexa  neste  sentido,  mais  tensa  e própria  para 
receber  os  sons  fracos. 

1219.  M.  laxator  tympani , anterior  ou  externo  do 
martelio.  He  um  musculo  muito  pequeno,  que  nasce 
da  apophyse  espinhosa  do  sphenoide  , e da  parte  exter- 
na da  tuba  de  Eustacbio,  e dirigindo-se  para  traz  e pa- 
ra fora  entra  pela  fissura  glenoidea , e vai  terminar  na 
ponta  da  apophyse  delgada.  Puxa  o martelio,  e ao 
mesmo  tempo  a membrana  do  tympano  para  fóra  e pa- 
ra diante,  o que  a relaxa  e habilita  para  melhor  se  ac- 
commodar  aos  sons  fortes.  Haller  duvida  da  sua  exis- 
tência : mas  he  evidente  em  muitos  indivíduos. 

1220.  Do  M.  do  estribo.  He  o musculo  mais  pe- 
queno do  corpo  humano  , mas  muito  distincto  ; nasca 
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da  cavidade  da  pyramide,  e produz  um  tendão,  que  sáe 
pelo  seu  orifício  , e termina  na  parte  posterior  do  collo 
do  estribo.  Move  obliquamente  a cabeça  deste  osso  pa- 
ra traz  , e deste  modo  a extremidade  posterior  da  sua 
base  se  enterra  para  dentro,  e a anterior  se  dirige  para 
fóra,  e extendem  a membrana  da  janella  oval. 

Da  membrana  que  forra  a cavidade  do  iym - 
pano.  He  muito  fina,  esbranquiçada,  e resistente  no 
adulto  ; mas  nos  fetos  e nos  que  tem  padecido  inflam- 
mações  de  ouvidos,  he  muito  vascular,  avermelhada,  e 
mostra  claramente  a sua  natureza  mucosa.  Continua-se 
com  a das  fauces  por  meio  da  tuba  de  Hustachio  que 
forra  ; tapa  internamente  a fissura  glenoidea  ; íonna  a 
lamina  interna  da  membrana  do  tympano;  e he  ella 
quem  prende  o cabo  do  martello  na  sua  posição,  lam- 
bem prende  a corta  perna  da  bigorna  á parte  ossea  vi- 
sinha  ; tapa  as  janellas  oval  e redonda  , e os  diversos 
orifícios  e eminências  da  caixa,  á excepção  das  ceilulas 
mastoideas  sobre  as  quaes  se  prolonga,  e as  separa  das 
cavidades  da  substancia  diploica.  JÈm  fim  serve  de  pe- 
riosteo  aos  ossiculos  do  ouvido  ,/  passando  de  uns  para 
outros , e he  o seu  ligamento  unico. 

12^é.  Assim  como  a membrana  pituitária  tem  uma 
lamina  fibrosa  pela  qual  adhere  aos  ossos  e cartilagens 
do  nariz,  e outra  mucosa  livre,  he  provável  que  nesta 
do  tympano  succeda  o mesmo.  Mas  em  razão  da  sua 
tenuidade  não  podemos  fazer  com  o escalpello  esta  se- 
paração. Por  este  mesmo  motivo  não  lhe  descobrimos 
cryptas  ou  villos  , posto  que  a exhalação  do  muco  seja 
abundante  nos  catarrhos  do  ouvido. 

Do  Labyrintho. 

1SS3.  O labyrintho  he  uma  reunião,  de  varias  cavi- 
dades muito  diversamente  figuradas  , donde  lhe  veio  o 
nome,  e situadas  na  parte  mais  interna  do  ouvido,  en- 
tre a cavidade  do  tympano  e o meato  auditivo  interno. 
He  composto  de  tres  partes , o vestíbulo  no  meio , a eo- 
chlea  anterior  mente , os  tres  canaes  semi- circulares  pos- 
teriormente; estas  cavidades  comniunicão  todas  livre- 
mente no  esqueleto. 
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1224'.  Do  vestíbulo.  He  uma  cavidade  dc  figura  ir» 
j-egular,  que  approxima  da  ovai,  situada  entre  a janel- 
ja  deste  ultimo  nome,  e o tundo  do  buraco  auditivo  in» 
terno.  Está  dividido  em  duas  partes  desiguaes  por  urna 
linha  ossea  obliqua  para  diante  e para  fóra , que  se  ele- 
va  da  sua  parte  inferior  e termina  por  uma  pequena 
eminência  chamada  pyramide.  O proinontorio  he  con- 
cavo  da  parle  de  dentro  , e forma  parte  da  sua  cavida- 
de. Nella  se  notão  diversos  buracos  ou  aberturas: 

A janella  oval  externamente  j ella  está  tapada 
da  banda  do  tympano  com  a base  do  estribo,  e da  ban- 
da de  dentro  peJa  membrana  do  vestíbulo. 

2. *  Anterior  e inferiormente  o buraco  da  scala  ex- 
terna da  cochlea. 

3. °  Posterior  e inferiormente  cinco  orifícios  perten- 
centes aos  tres  canaes  semi-circuJares  ; serião  seis  se  os 
dois  canaes  verticaes  nâo  se  abrissem  por  um  orifício 
comtnum  na  sua  extremidade  posterior  ; este  be  prece- 
dido por  uma  especie  de  rego, 

4. °  Junto  ao  dito  orifício  commum  ha  outro  muito 
fino  e quasi  imperceptível  , pelo  qual  comera  um  canal 
tortuoso  muito  estreito  , que  Valsalva  chamou  aque~ 
dueto  do  vestíbulo.  He  forrado  por  um  prolongamento 
da  membrana  do  vestibulo,  e vem  abrir*se  entre  duas 
íaminas  da  dura  mater  na  face  posterior  do  rochedo. 

5. °  Internamente  tem  muitos  buracos  á semelhan- 
ça de  um  crivo,  por  onde  passão  os  ramos  vestibulares 
do  nervo  acústico,  e alguns  vasos  sanguíneos.  O vestí- 
bulo he  forrado  internamente  por  uma  membrana  mui- 
to .fina  , que  he  commum  ás  outras  cavidades  do  laby- 
rintho. 

Da  Cochlea . 

1226.  A cochlea  he  uma  cavidade  ossea  formada 
em  spiral  , a direita  corno  a concha  de  ura  caracol  de 
que  tirou  o nome  , a esquerda  revirada  era  sentido  op- 
posto.  Fica  situada  adiante  do  vestibulo  e do  meato 
auditivo  interno.  A sua  figura  he  cônica  ; a base  mai$ 
larga  e posterior  está  voliada  para  o meato  auditivo  in« 
■terno,  e a ponta  para  diante,  para  fóra,  e para  baixo, 
de  modo  que  a sua  direcção  he  obliqua. 
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1S26.  A cavidade  da  cochlea  he  formada  por  uma 
iJamina  ossea  spiral  , que  dâ  duas  voltas  e meia  á roda 
de  um  núcleo  ou  eixo.  Este  he  quasi  horizontal , e for*. 
:mado  de  dois  cones,  com  as  pontas  voliadas  uma  para 
a outra;  um  chama-se  rnodiot ta,  outro  infundibulo.'  O 
ímodiolo  tem  a sua  base  no  fundo  do  meato  auditivo  in- 
iterno ; he  criviforme  e transmitte  os  ramúsculos  cochlea- 
rres  do  nervo  acústico  : acaba  no  meio  da  segunda  volta 
ida  cochlea.  O infundibulo  representa  um  funil  incom- 
ipleto,  cuja  ponta  he  cominum  com  a do  modiolo,  e a 
base  fica  coberta  pela  ponta  da  cochlea. 

1W7.  A cavidade  da  cochlea  está  dividida  por  uma 
ilamina  meia  ossea  , meia  memhranosa  em  outras  duas 
^secundarias , igualmente  spiraes,  e dão  á roda  do  mo- 
diolo  as  mesmas  duas  voltas  e meia,  e se  charnão  scalas 
<da  Cochlea  j he  ossea  na  parte  que  adhere  ao  modiolo  , 
e memhranosa  na  parte  opposta  ; acaba  no  fim  do  mo- 
diolo e principio  do  infundibulo  por  um  gancho  a que 
‘chamâo  hamulo , e ahi  corresponde  ao  rneio  da  segunda 
volta.  A porção  memhranosa  existe  só  na  ultima  volta, 
e he  furada  na  ponta.  Uma  das  scalas  começa  na  janel- 
la Tedonda,  e se  chama  a scala  do  tympano  } he  mais 
curta,  interna  e inferior;  a outra  he  mais  comprida,  su- 
perior e externa,  chama-se  scala  de  vestíbulo , porque  se 
abre  na  parte  anterior  desta  cavidade.  A primeira  cora- 
municaria  livremente  com  o tympano  , se  a janella  re- 
donda não  estivesse  no  fresco  fechada  por  uma  membra- 
na. As  duas  scalas  communicâo  uma  com  a outra  pela 
ponta  furada  da  lamina  dos  repartimentos  , de  maneira 
que  o mercúrio  lançado  na  janella  redonda  corre  pela 
scala  do  tympano,  volta  pela  do  vestibulo , e vem  ap- 
parecer  nesta  cavidade. 

1SS8.  A lamina  spiral  que  forma  a parede  exterior 
da  cochlea,  e a que  os  Francezes  cbamâo  lame  des  con- 
tours , he  espongiosa,  e tem  dois  bordos,  um  adheren- 
te  ao  rochedo,  outro  ao  núcleo  commum;  he  mais  lar- 
ga da  banda  da  base,  e mais  estreita  para  a ponta  , de 
modo  que  desdobrada  se  assemelharia  a um  triângulo 
isosceles. 

Aqueducto  da  cochlea.  Perto  da  janella  redonda  na 
scala  do  tympano  começa  este  canal  muito  estreito  o 
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comprido,  que  vai  alargando  e termina  na  margem  pos< 
terior  do  rochedo  adiante  da  fossa  jugular.  A^vezcs  lie 
quasi  imperceptível. 

Dos  Canaes  semi*  circulares. 

1^S9.  Os  canaes  semi  circulares  são  tres , excavados 
no  interior  do  rochedo,  por  detraz  do  vestíbulo,  no 
qual  se  abrem  pelas  suas  extremidades;  um  superior 
vertical , outro  posterior , o terceiro  horisontal.  O supe- 
rior está  situado  transversalmente  na  parte  superior  do 
rochedo,  com  a convexidade  para  cima,  uma  extremi- 
dade para  fóra , outra  para  dentro. 

O posterior  ou  obliquo  he  parallelo  ao  comprimen- 
to do  rochedo  , e tem  uma  extremidade  superior  outra 
inferior. 

1230.  O canal  superior  começa  por  uma  abertura 
larga  na  parte  anterior  e superior  do  vestibulo  ; o pos- 
terior por  outra  abertura  semelhante  da  sua  parte  infe- 
rior e posterior;  ambos  caminhão  para  dentro  e para 
traz,  reunem-se  e abrem-se  no  vesticulo  por  uma  aber- 
tura commum.  O horisontal  ou  externo  he  o menor  dos 
tres  ; fica  entre  os  outros  dois,  mais  proximo  ao  tym- 
pano  , com  a convexidade  para  traz,  e as  extremidades 
no  mesmo  plano. 

1231.  Cada  canal  he  maior  que  um  semicírculo  ; 
uma  das  suas  extremidades  offerece  uma  dilatação;  o 
corpo  , e a outra  extremidade  formão  uma  cavidade 
mais  estreita  ; a sua  superfície  interna  he  lisa,  polida, 
formada  por  uma  lamina  compacta. 

1232.  Nas  crianças  o labyrintho  está  quasi  tão  de- 
senvolvido como  nos  adultos  ; a sua  substancia  he  já 
compacta,  e o resto  do  osso  ainda  espongioso.  Por  este 
motivo  facilmente  se  prepara  e separa  o labyrintho  nes- 
tas idades. 

Da  Membrana  do  labyrintho  e do  seu  fluido. 

1233.  Todas  as  cavidades  do  labyrintho  são  forradas 
por  um  periosteo  muito  fino,  vascular  no  feto,  mais  re- 
fiiítenLe  no  adulto  , e a elle  adhere  outra  membrana  da 
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'wesraa  forma  que  o labyrintho,  onde  terminão  as  rami- 
ficações do  nervo  auditivo. 

No  vestíbulo  a membrana  forma  um  sacco  da  fi- 
gura daquella  cavidade  ossea  ; mas  abrindo-o  pela  sua 
parte  superior  achamos-lhe  urn  repartimento  completo, 
ique  Meckel  chamou  septuiii  vestibuli  nervoso -membro- 
naceurn  j uma  parte  delle  se  prolonga  para  os  canaes 
semi-circulares,  outra  para  a cochlea. 

1234.  A membrana  dos  canaes  semi-circulares  he 
menor  que  elles  , e está  em  conseqúeneia  separada  do 
seu  periosteo  por  tecido  cellular  muito  fino  : ella  repre- 
senta tres  canaes  membranosos  distinctos  ; e como  os 
orifícios  proprios  dos  dois  canaes  verlicaes,  e o anterior 
do  horizontal  offerecem  as  dilatações  de  que  já  fallámos, 
os  tubos  membranosos  as  tem  igualmente,  e lhes  cha- 
mão  ampullce , ou  cavidades  ellipticas. 

1235.  A outra  parte  do  sacco  do  vestíbulo  entra 

para  a cochlea  pela  sua  scala  correspondente,  forra  esta 
e a do  tympano  ate'  á janella  redonda.  Esta  membrana 
separa-se  com  difficuldade  do  seu  periosteo;  também  se 
prolonga  pelos  aqueductos  do  vestibulo,  e da  cochlea, 
e acaba  na  dura  mater,  com  quem  se  continua,  mas 
não  se  abre  neila.  • 

1236.  Dentro  destes  dois  saccos  do  labyrintho  ha 
um  fluido  aquoso,  alguma  cousa  viscoso,  que  se-chama 
agua  do  labyrintho.  He  exhalada  pelos  vasos  da  mem- 
brana ; serve  de  a ter  em  tensão,  e communicar  a os- 
cillação  dos  raios  sonoros  recebida  pela  janella  oval , e 
provavelmente  pela  redonda  para  o nervo  acústico.  Cu- 
tunni  , que  foi  quem  dcscobrio  um  dos  aqueductos, 
julga  que  elles  servem  de  transrnitlir  para  fóra  do  laby- 
rintho a sua  agua  superflíia : porem  este  uso  he  muito 
incerto. 

1237.  As  artérias  do  ouvido  interno  vem  da  rrienin- 
gea  , da  auricular  posterior,  da  stylo-mastoidea  , da  ca- 
rótida interna,  e particularmente  da  basilar,  a qual  dá 
dois  pequenos  ramos,  que  penetrão  pelo  meato  auditivo 
interno,  e vão  distribuir-se  na  membrana  do  labyrintho. 
O ve3tibulo  tem  unaa  veia  que  atravessa  o rochedo,  e 
▼ai  abrir-se  no  golfo  da  jugular  interna  ; a cochlea  tem 
putra  que  atravessando  igualmente  aquella  substancia 

Tom.  I.  a a 
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ossea  vai  abrir-se  no  seio  lateral.  Ô nervo  facial , e o z* 
cuslico  serão  descriptos  no  sen  lugar  competente. 

Do  Nariz  e das  fossas  nasaes. 

» 

1238.  O nariz  he  uma  parte  prominente,  que  fica 
no  rueio  da  face  entre  a testa  e o labio  superior  , e co- 
bre as  fossas  nasaes , sede  do  cheiro.  No  nariz  se  notão 
a raiz  , que  he  a sua  parte  superior;  o dorso,  que  he 
a media  ; e a ponta  situada  inferiormente.  A&  azas  são 
as  partes  lateraes  e moveis,  que  ficão  separadas  da  face 
por  um  rego  semi-circular.  Columna  he  o repartimento 
que  divjde  as  aberturas  anteriores  das  fossas  nasaes  (que 
vulgarmente  se  chamão  ventas ) e continua-se  por  uma 
pequena  depressão  com  o labio  superior.  As  suas  duas 
faces  lateraes  continuâo-se  com  a face. 

lf 39.  O nariz  he  muito  variavel  na  sua  figura  e 
grandeza,  conforme  os  indivíduos.  Quasi  todos  se  podem 
reduzir  ás  Ires  variedades  seguintes;  l.a  nariz  aquilino  j 
he  comprido  e terminado  em  ponta;  nariz  chato j he 
como  esmagado  e rhombo , e as  ventaá  voltadas  para 
diante  e para  baixo;  tem  o seu  typo  nos  pretos;  nariz 
revirado,  tem  a ponta  virada  para  cima  e aguçada. 

Organisação  do  nariz . 

1240.  O nariz  he  principalmente  composto  de  par- 
tes ósseas  superiormente , e cartilagineas  inferiormente. 
As  piimeiras  pela  sua  solidez  protegem  oorgão  do  chei- 
ro, que  tem  lugar  nas  partes  superiores  das  fossas  nasaes ; 
as  segundas  pela  sua  elasticidade  conservâo  constante- 
mente abertas  estas  cavidades  para  a continua  entrada  e 
sahida  do  ar  que  serve  na  respiração.  Estas  partes  são 
movidas  por  alguns  musculos,  prezas  por  ligamentos, 
cobertas  externamente  pelos  tegumentos  communs,  in- 
ternamente pela  membrana  pituitária. 

Os  ossos  que  entrão  na  composição  do  nariz  já  fo- 
rão  descriptos  na  Osteologia. 

1241.  Das  cartilagens  do  nariz.  São  cinco;  uma 
impar,  mediana,  mais  solida  que  as  outras;  duas  late- 
iaes  superiores ; e duas  lateraes  inferiores  que  constituem 


SENTIDOS  EXTERNOS. 


m 


azas,  A cartilagem  impar  ou  nasal  consta  de  tres  por- 
ções; uma  i^edia  eduas  lateraes,  que  fazem  com  a pri- 
meira um  angulo  agudo.  A media  he  rigorosamente  a 
-cartilagem  triangulár  das  fossas  nasaes;  completa  o seu 
irepartimeuto  que  fazem  superiormente  a lamina  perpen- 
dicular do  elhmoide,  e posteriormente  ovomer.  As  suas 
ifaces  lateraes  são  ordinariamente  planas,  ás  vezes  uma 
ihe  levemente  convexa,  e a outra  côncava;  ambas  são 
Iforradas  pela  pituitária.  Esta  cartilagem  muito  raramen- 
>te  se  acha  furada  de  modo  que  consinta  a communicação 
de  uma  fossa  nasal  com  a outra. 

1242.  Tem  tres  margens  j uma  he  superior  , muito 
obliqua  para  traz  e para  baixo  , e articula-se  com  a la- 
imina  perpendicular  do  ethmoide.  A inferior  tem  algu- 
ima  obliquidade  para  diante  e para  baixo;  articu!a-se 
,pela  maior  parte  com  o vomer,  e na  parte  anterior  he 
llivre,  eestá  coberta  pelos  ramos  internos  das  cartilagens 
llaleraes,  com  as  quaes  concorre  a formar  o repartimen- 
íto  nasal.  A margem  anterior  forma  um  angulo  obtuso 
icom  a inferior,  onde  he  muito  delgada,  e coberta  intei- 
ramente pelas  ditas  cartilagens  lateraes.  Daqui  vai  su- 
bindo para  cirna,  e engrossando,  e forma  logo  debaixo 
ida  pelle  a parte  inferior  do  dorso  do  nariz.  Desta  mar- 
gem nascem  superiormente  as  duas  porções  lateraes,  de 
ique  dissemos  ser  composta  a cartilagem  nasal.  Elias  se 
curvão  para  fóra , e adherem  superiormente  ás  asperezas 
dos  ossos  proprios  do  nariz  e daapophyse  montante  por 
ifjbras  ligamentosas ; inferiormente  por  uma  membrana 
mnais  ou  menos  densa  ás  cartilagens  lateraes  das  fossas 
inasaes. 

1243.  Das  cartilagens  lateraes.  São  duas,  uma  de 
rcada  lado;  a sua  forma  he  irregular,  mas  notão-se-Ihes 
ífacilnriente  dois  ramos;  um  externo  e outro  interno,  que 
•se  reunem  ao  longo  da  parte  interna,  formando  uma 
rcurva  que  cerca  as  aberturas  nasaes  ou  ventas,  excepto 
mo  lado  externo,  e as  tem  constantemenle  abertas.  O 
rramo  externo  fica  por  cima  da  aza  do  nariz,  e vai  ter- 
irninar  por  uma  ponta  mais  ou  menos  rhornba  na  mem- 
brana, que  a une  á porção  lateral  da  cartilagem  media.  O 
interno  se  encosta  ao  .reparti mento , e junto  com  o do 
dado  opposlo  forma  o seu  bordo  inferior;  e por  isso  ellat 
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he  mais  grosso  neste  lugar,  e facilmente  se  distingue  da 
extremidade  inferior  da  cartilagem  nasal,  que  fica  por 
detraz , e á qual  está  unida  e á sua  semelhante  por  urn 
tecido  cellular  laxo.  A ponta  do  nariz  resulta  lambem 
da  contiguidade  destes  ramos  internos  das  cartilagens 
lateraes. 

1$4 4.  Das  cartilagens  das  a%as  donarh.  São  pouco 
consideráveis,  de  forma  irregular,  ás  vezes  divididas  em 
pequenos  pohtos  cartilagineos  separados,  situadas  na 
parte  posterior  das  azas  no  lugar  onde  secontinuâo  cora 
a face.  JEsta  preza  por  um  prolongamento  membranoso 
ao  ramo  externo  da  precedente,  ás  porções  lateraes  da 
cartilagem  impar,  e ao  bordo  da  apophyse  montante. 

1S45.  Estas  quatro  cartilagens  são  menos  elasticas 
que  a primeira,  e pertencem  ás  membranas,  em  quan- 
to a triangular  he  na  solidez  semelhante  ás  da  larynge. 
A maior  mobilidade  das  aberturas  nasaes  depende  de 
não  formarem  <?Stas  peças  um  todo  continuo,  estando 
separadas  por  um  tecido  fibroso,  e membranoso  que  lhes 
consente  facilmente  os  seus  movimento^.  Estes  são  exe- 
cutados por  musculos,  cuja  descripção  demos  §.  742  e 
seguintes. 

1246.  Todas  estas  partes  estão  cobertas  por  uma  ca- 
mada dermoidea,  que  he  continuação  da  da  face,  e 
igualmente  fina,  como  ella.  Na  raiz  do  nariz  adhere 
pouco  ás  partes  subjacentes;  mas  he  difficil  de  se  sepa- 
rar na  ponta,  e nas  azas;  porque  nestes  lugares  a sua 
união  he  filha,  não  de  tecido  cellular,  mas  de  uma 
membrana  fibrosa  condensada.  Achão-se  na  pelle  do  na- 
riz pequenos  folliculos  sebaceos , amarellados,  e princi- 
palmente no  rego  que  separa  as  azas  do  nariz  da  face: 
elles  segregão  um  liquido  oleoso,  o qual  se  pode  fazer 
sair  pela  pressão  debaixo  da  forma  de  um  vernáculo. 
São  também  muito  visíveis  na  ponta  do  nariz,  onde  re- 
presentão  pontos  pretos , cercados  por  3 ou  4pellos  mui« 
to  finos. 

Das  Fossas  nasaes  e da  membrana  pituitária. 

1247.  As  fossas  nasaes  já  forão  descriptas  na  Osteo- 
logia;  mas  estando  forradas  pela  pituitária  offerecem  um 


SENTIDOS  EXTERNOS. 


373 


aspecto  diverso  j porque  não  se  notão  aquellas  eminên- 
cias e cavidades  que  são  ião  visíveis  nos  osso9  seccos. 
E?tão  divididas  em  duas  partes  ordinariamente  iguaes 
;por  um  repartimento  medio,  formado  pelas  partes  já 
iiuencionadas.  Cada  fossa  nasal  tem  quatro  paredes , in- 
iferior,  superior,  interna,  eexlerna,  eduas  aberturas,  uma 
;anterior , outra  posterior. 

As  aberturas  anteriores  são  ovaes : as  posteriores 
^quadrilateras , e muito  maiores;  são  formadas  superior- 
rmenttí  pelo  sphenoide , inferiormente  pela  base  do  veo 
; palatino. 

1S48.  A parede  inferior  representa  um  meio  canal 
tobliquo  para  traz  e para  baixo,  formado  pelos  ossos 
iroaxillares  e palatinos;  por  elle  fazemos  passar  facilmen- 
íte  os  instrumentos  para  as  fauces.  A parede  superior 
!he  mais  estreita,  e assemelha-se  a uma  abobeda  ; na  par- 
ite  media  corresponde  á lamina  crivosa  ; na  posterior  ao 
teorpo  do  sphenoide;  na  anterior  aos  ossos  proprios  do 
rnariz.  A parede  interna  he  formada  pelo  repartimento 
i nasal.  A externa  he  obliqua  , e anfractuosa  ; nella  se  no- 
ítão  tres  partes  de  conchas  postas  por  cima  umas  das  ou- 
itras,  e entre  ellas  tres  gotteiras  longitudinaes  a que  cha- 
unamos  meatos.  Todas  estas  partes  são  forradas  pela— • 

1^49.  Membrana  pituitária  ou  de  Schneider.  Ella 
lhe  avermelhada  , grossa,  avelludada,  e fórra  as  fossas 
inasaes  e os  seio6  que  delia  dependem  : he  a sede  do  ol- 
;facto.  Nasce  anteriormente  dos  tegumentos  communs, 
ie  continua-se  posteriormente  com  a membrana  mucosa 
idas  fauces.  Mas  para  comprehendermos  bem  o modo 
icomo  se-prolonga  sobre  as  fossas  nasaes , supponhamos 
ique  ella  parte  de  um  ponto  qualquer,  e seja  da  sua  pa- 
rrede  inferior.  Daqui  lançando-se  para  a parte  interna 
Ifórra  o repartimento  nasal , do  qual  se-despega  facil- 
meente.  Chegando  á abobada  cobre  posteriormenle  o cor- 
ipo  do  sphenoide  , introduz-se  nos  seios  deste  nome  , 
Iformando  na  sua  entrada  uma  dobra  membranosa,  que 
;a  estreita  mais  ou  menos  conforme  os  indivíduos.  No 
imeio  fórra  a lamina  crivosa  , e tapa  todos  os  seus  bu- 
rracos , de  modo  que  os  nervos  oífactorio*  se-propagão 
ipela  sua  face  externa.  Em  fim  anteriormente  fórra  as 
iBuperficies  posteriores  dos  ossos  proprios  do  nariz. 
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Da  lamina  crivosa  passa  a piluilaria  para  a 
parede  externa,  forra  a lamina  plana,  o turbinado  da 
Morgagni,  e no  seu  bordo  inferior  faz  uma  dobra  algu- 
ma cousa  laxa  , que  se-prolonga  posteriormente  até  o 
sphenoide , e he  por  tanto  mais  comprida  que  o dito 
turbinado.  Tapa  o buraco  spheno-palalino,  por  onde 
lhe  entrão  os  vasos  e nervos  deste  nome.  Por  baixo 
fórra  o meato  superior  e as  cellulas  elhmoidaes  posterio- 
ies  para  as  quaes  se  introduz.  Desce  depois  sobre  a face 
convexa  do  turbinado  médio,  e no  seu  bordo  inferior 
forma  também  uma  dobra  laxa,  mas  do  seu  mesmo 
comprimento;  passa  depois  para  a sua  face  côncava,  e 
para  o meato  médio;  aqui  encontra  anteriorrnente  a 
abertura  das  cellulas  elhmoideas  anteriores  nas  quaes  se 
introduz  e nos  seios  frontaes,  sem  lhes  formar  dobra  al-. 
guma. 

1S51.  Logo  por  baixo  fica  a abertura  dos  seios  ma- 
xillares,  os  quaes  lambem  fórra;  mas  ainda  que  corte- 
mos o turbinado  médio  não  a vemos  facilmente,  por- 
que além  de  estar  coberta  por  uma  durplicalura  da  pi- 
tuitária, uma  lamina  óssea  também  forrada  por  ella  a 
encobre  anteriormente.  Do  meato  médio  a pituitária  des- 
ce para  a face  convexa  do  turbinado  inferior , e ao  lon- 
go do  seu  bordo  inferior  fórrna  uma  duplicatura  mais 
íaxa  que  nos  antecedentes,  e passa  para  o meato  infe* 
lior,  onde  encontra  a abertura  do  canal  nasal,  a qual 
ordinariamente  estreita,  formando-lhe  uma  dobra  circu- 
lar; introduz-se  por  elle , e vem  continuar-se  com  a 
conjuncliva  nos  ca.naes  lacrymaes.  Desce  finalmente  pa- 
ia o pavimento  inferior,  donde  tínhamos  começado. 

1S5S.  Do  mesmo  pavimento  prolongando-se  pnra 
diante,  forra  a abertura  anterior  das  fossas  nasaes,  con- 
tinuando-se com  os  tegumentos,  e he  alii  guarnecida  de 
muitos  cabellos  rijos,  compridos,  eque servem  para  em- 
baraçar aentrada  dos  corpúsculos,  que  nadào  naatmos-. 
phera.  Na  parte  posterior  a piluilaria  se  continua  com 
a membrana  dapharynge;  internamenteconfunde-se  com 
a da  outra  fossa  nasal  no  meio  da  face  posterior  do  vea 
palatino;  e exlernamenle  notamos  uma  especie  de  cavin 
dade,  onde  se  abre  a tuba  de  Eustachio,  e pela  qual 
a pituitária  se  prolonga  para  a cavidade  do  tympauo* 
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1S53.  Organisação  da  pituitária.  Esta  membrana 
pertence  ás  mucosas  tanto  pelo  fluido  que  continuamente 
ahumecta,  como  pelos  outros  caracteres  geraes  de  ana- 
logia; porque  nasce  da  pelle,  forra  as  tossas  nasaes,  e 
continua-se  com  as  outras  membranas  mucosas.  Não 
tem  em  toda  a parte  a mesma  côr,  nem  a mesma  den- 
sidade. Nas  fossas  nasaes  onde  os  seus  caracteres  são 
mais  decisivos,  he  muito  vermelha,  molle  e grossa.  Des- 
pegando-a dos  ossos  ou  das  cartilagens,  o que  he  facil  , 
vemos  que  he  composta  de  duas  laminas  diversas;  uma 
fibrosa,  branca  e resistente,  que  he  evidentemento  o pe- 
riosteo  ou  perichondio  dos  ossos  e cartilagens  nasaes  ; ou- 
tra mucosa,  fungosa,  vermelha,  voltada  para  dentro  e 
livre;  rnas  são  tão  unidas  ambas  que  não  se  podem  se- 
parar; o contrario  acontece  nas  outras  partes,  onde  o 
periosteo  adhere  muito  aos  ossos,  e pouco  as  partes  vi- 
sinhas.  Bichat  chamou  a esta  especie  de  membranas 
fibr o -mucosas'.  A sua  côr  vermelha  mais  intensa  ainda 
*que  a do  estomago  he  devida  ao  sangue  circulante,  e 
não  ao  seu  tecido,  porque  facilmente  se  lhe  tira. 

13554.  Injectando  a membrana  pituitária  , e pondo- 
a em  maceração,  o seu  tecido  incha,  e continuando 
esta,  uma  parte  delia  se-desfaz,  e fica  a sua  superfície 
coberta  de  villosidades  muito  visiveis.  Elias  formão  a 
parte  mais  resistente  da  membrana,  e he  provável  que 
sejão  compostas  de  vasos  e de  nervos. 

13555.  Nesta  membrana  se-achão  cryptas  mucosas 
attestadas  não  só  pelo  fluido  que  ella  segrega  conti nua- 
mente  e pela  analogia  das  outras  membranas  mucosas 
que  as  tem,  mas  peia  autopsia  anatómica;  porque  ti- 
rando a lamina  fibrosa  , vemos  pequeníssimas  granula- 
ções muito  unidas  entre  si  , de  modo  que  parecem  for- 
mar como  no  paladar  uma  membrana  glandulosa  , po- 
Tern  muito  menos  visivel.  Aos  lados  do  repartimento 
nasal  e nos  turbinados  inferiores  ha  varias  cryptas  ilha- 
das  mais  notáveis,  e que  se-abrem  por  pequenas  aber- 
turas nas  fossas  nasaes.  Na  parte  anterior  do  reparti- 
mento ha  uma  lamina  considerável , parallela  ao  pavi- 
mento inferior,  e cercada  por  grande  numero  destas 
cryptas,  que  se-abrem  nella.  Na  dobra  membranosa  que 
fecha  a entrada  do  seio  maxillar  ha  uma  pequena  glan- 
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chila , que  parece  resultar  da  aglomeração  de  folliculos 
da  mesma  natureza,  e he  muito  maior  nos  animaes. 
No  homem  lançâo  o seu  humor  por  duetos  tenuíssimos, 
e nos  animaes  formão  um  dueto  commum  considerável. 
O seu  systema  capillar  sanguíneo  he  muito  fino  e su- 
perficial, e por  isso  pela  mais  leve  causa  se-produzem 
as  hemorrbagias  do  nariz. 

1256.  A pituitária  tem  differença  de  estruetura  na 
abertura  anterior  das  fossas  nasaes , no  meio  delias,  e 
lios  seios.  No  primeiro  lugar  he  mais  tenue  e resistente, 
menos  fungosa  e vermelha;  he  coberta  por  uma  epider- 
me evidente,  e guarnecida  de  pellos  rijos  e ramosos; 
he  verdadeiramente  o intermédio  da  pelle  que  fica  para 
fóra,  e da  verdadeira  pituitária,  que  está  mais  para 
dentro.  Nos  seios  inda  a tenuidade  da  membrana  he 
maior,  e a sua  cor  mais  esbranquiçada;  não  parece  ter 
aili  folliculos  mucosos,  nem  a lamina  que  nas  outras 
partes  corresponde  ao  peiiosteo;  e com  effeito  despega- 
se  com  summa  facilidade  dos  ossos  correspondentes. 

1257.  As  artérias  da  membrana  pituúaria  são  filhas 
dos  diversos  ramos  da  maxillar  interna,  da  ophtalraica, 
da  labial  superior,  e das  dorsaes  do  nariz  ; as  suas  veias 
parecem  corresponder-lhes.  Os  nervos  destinados  para  o 
olfacto  são  o primeiro  par,  que  descreveremos  na  Nevro- 
logia  ; mas  alem  delles  a membrana  pituitária  recebe  mui- 
tos outros  que  servem  para  a sensibilidade  geral,  e para 
a vitalidade  do  seu  systema  capillar;  são  filhos  do  ramo 
nasal  do  ophtalmico;  do  gânglio  spheno-palatino ; do 
grande  nervo  palatino;  do  nervo  vidiano,  e dodentario 
anterior. 


Da  Bocca  e dos  objcctos  contidos  nella. 

1258.  Tendo  de  tratar  da  lingua  como  orgão  do 
gosto,  a ordem  anatômica  pede  que  se  descreva  tudo  o 
que  pertence  á cavidade  da  bocca.  Damos  este  nome  a 
lima  cavidade  oval , horizontal,  situada  entre  as  face  * 
por  detraz  dos  lábios,  adiante  do  veo  palatino,  c quo 
tem  duas  aberturas,  uma  facial,  anterior  e transversa, 
outra  quadrilatera  e posterior  a que  também  se  chama 
isihmo  das  fauces.  Nella  se  observâo  seis  regiões ; ante* 
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tíor , posterior,  duas  laleraes , uma  superior,  outra  in* 
forior.  Na  região  anterior  fieão  os  lábios,  as  gengivfes, 
e os  dentes  ; na  posterior  o veo  palatino  pendulo;  as  fa- 
ces ou  bochecas  constituem  as  suas  partes  lateraes  ; o 
paladar  osseo  a superior,  e a lingua  a inferior.  Alem 
disto  todas  estas  partes  estão  forradas  por  uma  membra- 
na commum,  chamada  epithelio,  e que  pertence  as  mu- 
cosas de  Bichat. 

Dos  Lábios. 

1S59.  Conformação  externa.  Os  lábios  sao  dois,  uns 
superior , outro  inferior,  formados  essencialmenle  por 
musculos,  cobertos  anteriormente  pelos  tegumentos  com» 
muns,  posteriormente  pelo  epithelio  , e constituindo  pelo 
seu  affastamento  a abertura  anterior  da  bocca.  Elles  es- 
tão unidos  entre  si  de  um  e outro  lado,  formando  os 
ângulos  ou  comissuras  dos  lábios.  Cada  um  delles  fica 
situado  adiante  do  seu  osso  maxillar  correspondente;  no 
superior  se  nota  uma  pequena  gotteira  que  corresponde 
á linha  mediana  ; por  baixo,  do  bordo  livre  do  inferior 
ha  uma  depressão,  que  o separa  da  barba.  Um  e outro 
estão  unidos  ás  gengives  por  uma  duplicatura  da  mem- 
brana mucosa  , que  se  chama  o freio  dos  lábios . O su- 
perior lie  maior  que  o inferior. 

1260.  Estructura  dos  lábios . JElles  são  compostos  de 
tres  camadas  differentes;  a mais  externa  he  dermoidea ; 
a segunda  muscular;  a terceira  mucosa.  A sua  derme 
he  muito  fina,  está  unida  aos  musculos  por  tecido  cel- 
lular  muito  curto,  e quasi  sem  gordura  alguma.  No  ho- 
mem na  idade  da  puberdade  está  coberta  de  pellos,  e 
são  o seu  attributo  caracteristico  : os  do  labio  superior 
tão  mais  compridos,  e tem  o nome  de  bigodes;  os  do 
inferior  constituem  o que  mais  particularmente  se  chama 
barba. 

1261.  A segunda  camada  ou  a muscular  he  forma- 
da pelo  orbieular  dos  lábios,  que  occupa  o seu  bordo 
livre  e menor,  e no  maior  se  vem  implantar  todos  os 
musculos  dos  lábios,  cuja  descripção  demos  na  Myolo- 
gia. 

1262.  Camada  mucosa,  A membrana  mucosa  dos 
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íabios  he  continuação  dos  tegumentos,  que  no  meio  do 
seu  bordo  livre  mudão  visivelmente  de  organisaçâo  fi- 
cando os  tegumentos  brancos,  e ella  se  faz  vermelha  e 
muUo  lisa,  nao  lendo  pellos  alguns,  e muito  poucas 
villosidades  ou  papillas.  Tem  uma  epiderme  muito  fi- 
na, mas  muito  distincta,  porque  se  destaca  facilmente 
pela  acção  do  vento  ou  do  sol.  Entre  ella  e a camada 
muscular  ha  muitos  folliculos  mucosos,  arredondados, 
e ilhados,  que  se  chamâo  as  glandulas  labiaes , e que 
tem  os  seus  orifícios  abertos  na  face  posterior  dos  lábios. 

Das  Gengives. 

1^63.  Não  se  pode  reconhecer  bem  a estructura  das 
gengives  sem  se  recorrer,  como  fezBiCHAT,  ao  estado  do 
feto.  Nelle,  como  não  tem  sabido  os  dentes,  se  vêm  os 
rebordos  alveolares  cobertos  por  um  tecido  fibroso,  e re- 
sistente, que  tem  a mesma  forma  parabólica  que  elles. 
Quando  se  faz  a sua  erupção,  uma  parte  do  tecido  fi- 
broso fica  para  a parte  anterior,  outra  para  a posterior 
dos  dentes,  formando  linguetas  triangulares  . que  são  cor- 
respondentes aos  seus  intervallos,  e continuão*se  ambas 
pelas  porções  lateraes,  adherindo  intimamente  ao  collo 
dos  dentes,  aos  quaes  mandão  alguns  prolongamentos. 

1264.  O tecido  das  gengives  he  pouco  sensível ; mas 
composto  de  muitos  vasos,  posto  que  bastantemente 
delicados.  Elles  são  susceptíveis  de  se  dilatarem,  fazerem- 
se  fungosos,  e deitarem  muito  sangue,  principalmente 
no  escrobuto.  O que  mostra  que  este  tecido  apezar  de 
ser  muito  resistente  para  ajudar  aprender  os  dentes,  tem 
demais  uma  substancia  polposa  particular,  de  natureza 
pouco  conhecida.  Ambas  estas  partes  são  cobertas  pela 
continuação  da  membrana  mucosa,  e todas  tres  consti- 
tuem as  gengives. 

Tudo  o que  pertence  aos  dentes  foi  descripto  na 
Osteologia. 

1 

Da  Região  superior  da  bocca. 

1265.  O paladar  osseo  forma  a região  superior  da 
bocca ; elle  tem  a forma  de  uma  abobada  parabólica,  li- 
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mitada  posteríormente  pelo  veo  palatino  pendulo,  lale- 
ral , e anteriormente  pela  arcada  alveolar  superior;  cons- 
ta de  uma  parle  ossea  e outra  membranosa.  A parte  ós- 
sea he  formada  pelas  apophyses  palatinas  dos  ossos  ma- 
xillares  , e pelas  horizontaes  dos  palatinos,  e circunscn- 
pla  pda  arcada  alveolar  superior  e pelos  seus  dentes. 

l<26ê.  A porção  membranosa  da  abobada  palatina 
lie  feita  pela  membrana  palatina  ’ ella  secontmúa  ante- 
rior  e lateral  mente  com  as  gengives,  e posteriormente 
com  a mucosa  do  veo  palatino.  He  menos  vermelha 
nesta  parte  do  que  nas  outras  da  bocca  , offerece  ante- 
rior mente  por  detraz  dos  dentes  incisivos,  e defronte  do 
buraco  palatino  anterior  um  pequeno  tubérculo,  que  o 
tapa,  eonde  terminão  os  filetes  do  nervo  naso-palatino  ; 
e no  meio  um  raphe  horizontal , que  marca  a linha  me- 
diana. Esta  membrana  he  grossa  , e encerra  muitas  glân- 
dulas mucosas  que  sechamao  palatinas  ^ sao  mais  abun- 
dantes posterior  do  que  antericrmente  , e quasi  consti- 
tuem uma  membrana  gland ulosa.  Os  orifícios  destas  cry- 
ptas  abrem-se  na  cavidade  da  bocca.  A membrana  pa- 
latina he  muito  adherente  ao  periosteo  dos  ossos  corres- 
pondentes, de  modo  que  não  vacilla,  e offerece  desta 
sorte  um  ponto  fixo  á lingua  para  a deglutição  e pro- 
nuncia das  palavras. 

Das  Faces. 

1267.  As  faces  constituem  as  parles  lateraes  da  boc- 
ca , e apozar  de  não  fazerem  um  orgao  distincto  , mere- 
cem a descripção  particular,  para  bem  se  comprehendec 
a cavidade  da  bocca.  Internamente  offerecem  um  limito 
exacto,  porque  a membrana  cominum  se  reflecte  delias, 
tanto  em  cima,  como  em  baixo  para  o principio  das 
gengives,  e posteriormente  se  dirige  para  o pilar^ante- 
xior  do  veo  palatino  pendulo ; anteriormente  acabão  no 
angulo  dos  lábios.  Exlernamente  não  tem  as  faces  ou 
bochecas  separação  alguma  distincta  das  outras  partes 
desta  região  ; mas  ficão  circunscriptas  pelo  bordo  ante- 
rior do  masseter , e as  azas  do  nariz  por  um  lado ; e pe- 
lo bordo  adherente  da  palpebra  ioferior , e base  da  ma- 
xilla  pelo  outro. 
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1S63  Estructura  das  faces  ou  bochechas.  São  com- 
postas de  tres  camadas,  como  os  lábios  a que  são  mui- 
to semelhantes.  A primeira  he  formada  pelos  te^umen- 
tos  communs ; os  quaes  são  muito  finos,  e superiormen- 
te o seu  systern  a capillar  he  muito  superficial,  e facil  de 
se  ínjectar,^  e de  se  encher  de  sangue  no  pejo,  e em  ou- 
tras a ffecções  d’alma;  inferiormente  são  cobertos  pela 
barba.  A segunda  camada  he  feita  pelo  musculo  subcu- 
tâneo do  collo , pelo  zygomatico  e buccinador.  Uma 
grande  quantidade  de  gordura  molle  e amarellada  sepa- 
ra estes  rnusculos  da  pelle.  Esta  gordura  facilita  os  mo- 
vimentos do  buccinador , que  he  o principal  musculo  das 
bochechas , e facilmente  se  absorve  nas  moléstias  e na 
media  , e por  isso  as  faces  apparecem  então  encovadas; 
mas  também  em  breve  tempo  se  repara,  e ellas  tornâo 
a tomar  o seu  aspecto  levemente  convexo  para  fóra. 

1®69.  A membrana  mucosa  forma  a sua  terceira 
camada;  he  mais  fina  neste  sitio  do  que  nas  outras  par- 
tes da  bocca  ; entre  eí Ia  e o buccinador  ha  uma  grande 
qnantidade  de  glandulas  mueiparas,  chamadas  buccaes , 
irregularmente  espalhadas.  Defronte  dos  últimos  dentes 
molares,  entre  o masseter  e o buccinador  ha  duas  maio- 
res, que  resultão  da  reunião  de  muitas  das  pequenas; 
cliamào-semo/am,  e abrem-se  por  um  orificio  commum. 
Defronte  do  3.°  dente  molar  superior  ha  uma  pequena 
elevação,  que  marca  a terminação  do  dueto  excretorio 
da  parotida. 

Reservamos  o estudo  dos  tres  pares  de  glandulas 
salivares,  as  parotidas  , maxillares,  e sublinguaes,  para 
quando  descrevermos  o aparelho  secretorio. 

Da  Região  posterior  da  bocca. 

3270.  Esta  região  he  occupada  pelo  vêo  palatino 
pendulo,  e pela  abertura  posterior  da  bocca. 

Do  Vêo  palatino  pendulo. 

1271.  Conformação  exterior.  O vêo  palatino  he  um 
repartimento  membranoso-muscular , situado  entre  a ca- 
vidade da  bocca  e a da  pharynge,  largo,  quadrilátero, 
e deixando  no  meio  a abertura  pharyngea  da  bocca  qua 
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também  sc  chama  isthmo  das  fauces.  Elle  tem  duas  fa- 
ces, uma  anterior,  outra  posterior,  e quatro  bordos. 
A face  anterior  fica  voltada  para  a cavidade  da  bocca  , 
a posterior  para  a das  fauces,  e ambas  são  forradas  por 
membranas  mucosas.  O bordo  superior  he  grosso,  eestá 
fixo  á parte  posterior  do  paladar  osseo;  o inferior  fica 
no  ar,  he  em  forma  de  arco,  econstitue  com  a base  da 
lingua  o isthmo  das  fauces.  Tem  no  meio  uma  eminên- 
cia oblonga,  de  comprimento  variavel , quechamâo  uvu - 
la  (vulgo  campainha.') 

1272.  Os  bordos  lateraes.  São  dois,  muito  largos 

em  baixo,  e constão  de  duas  duplicaturas , que  se  cha- 
mão  pilares , os  quaes  superiormente  nascem  de  uma 
origem  com  mu  m , e em  baixo  se  affastão  deixando  ficar 
entre  si  um  espaço  triangular,  occupado  pelas  amygda- 
]as.  O pilar  anterior  continua-se  inferiormente  com  a 
lingua,  e o posterior  com  a pharynge.  A direcção  do 
vêo  palatino  he  variavel ; ordinariamente  he  vertical  ; 
mas  na  deglutição  se-faz  horizontal,  para  tapar  as  aber- 
turas nasaes  posteriores.  - 

1273.  O isthmo  das  fauces  he  quadrilátero,  e limi- 
tado superiormente  pela  uvula,  e pelo  bordo  inferior  do 
vêo  palatino;  inferiormente  pela  base  da  lingua,  late- 
ralmente pelos  pilares  do  vêo  palatino  e pelas  amygda- 
las.  Esta  abertura  he  muito  mais  pequena  que  a facial 
da  bocca;  com  tudo  sujeita  a variações,  principal/nen- 
te  na  deglutição  e no  vomito,  em  cujos  casos  o vêo  pa- 
latino se-eleva  e ella  augmenta;  mas  ao  mesmo  tempo 
a base  da  lingua  sobe,  e quasi  compensa  a dilatação 
que  a dita  abertura  padece  na  parte  superior. 

1274.  Estructura  do  vêo  palatino.  He  formado  por 
duas  membranas  mucosas,  glandulas  do  mesmo  nome, 
e músculos  situados  entre  ellas.  A membrana  palatina 
Ee-prolonga  sobre  a sua  face  anterior,  e a pituitária  so- 
bre a posterior,  e vem  confundir-se  no  bordo  livre  do 
vêo.  À primeira  he  menos  rubra  que  a segunda  , e ca- 
da uma  conserva  o seu  caracter  nas  superfícies  do  vêo 
palatino,  de  modo  que  muitas  vezes  está  uma  inílam- 
mada,  e a inflammaçâo  não  se  communica  á outra.  As 
glandulas  mucosas  são  muito  abundantes  na  face  ante- 
rior do  vêo;  constituem  quasi  uma  membrana,  como 


382 


SENTIDOS  EXTERNOS. 


Tia  abobada  palatina;  fazem  a maior  grossura  da  uvula 
e são  mui  poucas  na  face  posterior;1  porém  todas  ellas 
muito  visiveis,  amarelladas , posto  que  os  seus  orifícios 
sejão  pequenos. 

, Musculos  do  véo  palatino. 

127o.  O veo  palatino  tem  cinco  pares  de  musculos, 
que  todos  se  chamão  staphylinos  do  nome  staphyle  que 
os  Gregos  derão  á uvula. 

1.  Glosso ■ s taphy Unos j estes  occupao  os  pilares  an- 
teriores do  veo  ; são  muito  delgados , compridos ; nas- 
cem da  parte  superior  do  veo  palatino,  e terminào  nas 
partes  lateraes  e posteriores  da  lingua. 

Usos.  Pela  sua  contracção  approximão  a lingua  do 
paladar  osseo , e por  isso  com  razão  lhe  chamarão  cons - 
Irictorcs  isthmi  faucium . 

1276.  2.°  Palato -pharyngeos.  Occupâo  os  pilares 
posteriores  do  veo;  nascem  do  paladar  osseo,  e termi- 
nâo  nas  partes  lateraes  da  pharynge.  São  maiã  largos 
nas  extremidades  do  que  no  meio.  EntreIação*se  infe- 
riormente com  os  constrictores  médio,  e inferior  da  pba- 
rynge. 

Usos.  Levantâo  a pharynge,  e abatem  o vêo  pa- 
latino. 

1277.  3.°  Palato-staphylinos.  São  dois  pequenos 
fascículos,  ás  vezes  unidos  entre  si,  e constituindo  um 
musculo  só,  que  chamão  azygos  uvulce , e descem  da 
espinha  nasal  posterior  para  terminarem  na  uvula  , a 
qual  levanlâo  e encurtão. 

1278.  4j.°  Peristaphylino-interno . Comprido  , mas 
arredondado ; está  situado  nas  partes  lateraes  e superio- 
res das  fossas  nasaes.  Nasce  da  face  inferior  do  roche- 
do, e da  parte  visinha  da  tuba  de  Eustachio  , e vem 
terminar  descendo,  e alargando-se  na  parte  superior  do 
véo  palatino;  no  meio  reune-se  com  o seu  semelhante, 
e ern  parte  com  os  outros  musculos  staphylinos. 

Usos.  He  levantador  do  véo  palatino,  c o npplica 
no  tempo  da  deglutição,  e do  vomito  ás  aberturas  na- 
saes posteriores. 

1279.  5.°  Per  istaphylino’ externo  ou  circurnjlcxo  do 
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ipaladar.  Occupa  principalmente  a parte  lateral  do  vêo 
ípalatino;  he  mais  largo  e mais  delgado  que  o antece- 
dente. Nasce  da  fossa  pterygoidea,  forma  um  tendão, 
ití  qual  se  reflecte  na  base  do  gancho  (hamulus)  que 
ítermina  na  aza  interna  da  dita  apophyse,  e dirige-se 
Ipara  dentro  pelo  interior  do  vêo  palatino,  e vem  aca- 
ibar,  fazendo-se  mais  largo,  na  linha  transversal  infe- 
;rior  da  porção  horizontal  do  osso  palatino.  Estão  uni- 
dos entrei  si  por  uma  membrana  ou  aponevrose  densa. 
lEste  musculo  fica  superiormente  entre  opter^goideo  in- 
iterno  e o constrietor  superior.  A sua  porção  horizontal 
está  encerrada  no  vêo  palatino. 

Usos.  Extende  horizontalmente  o vêo  palatino. 

1280.  Das  amygdalas  ou  tonsillas.  São  dois  corpos 
[folliculares  de  um  cinzento  avermelhado,  do  tamanho 
ce  figura- de  uma. amêndoa  de  que  tirarão  o nome,  e 
isituados  no  affastamento  dos  dois  pilares  do  vêo  paiati- 
:no,  aos  quaes  correspondem  pelas  suas  duas  faces  ante- 
írior  e posterior;  a externa  está  adherente  ao  constrietor 
■superior,  a interna  livre  olha  para  o isthmo  das  fauces. 
A extremidade  superior  he  conligua  á união  dos  dois 
[pilares ; a inferior  assenta  na  base  da  lingua. 

1281.  Da  estruetura  das  amygdalas.  Estes  corpos 
jsão  compostos  de  muitos  lobulos,  os  quaes  resultão  da 
íagglomeração  de  grande  numero  de  cryptas  mucosas,  e 
ipor  isso  são  polposos  como  ellas.  Tem  alem  disso  noseu 
linterior  muitas  cellulas  ou  cavidades  que  são  o reserva- 
itorio  do  muco  exhalado  pelas  cryptas ; e ellas  se  abrem 
ma  face  livre  das  amygdalas  por  aberturas  largas,  pelas 
iquaes  se  introduz  a membrana  mucosa  da  bocca.  MeU 
tendo  uma  sonda  por  uma  destas  aberturas,  ecorlando-a 
ichegamos  ao  fundo  da  cellula,  onde  se  vêrn  os  orifícios 
;das  cryptas.  As  cellulas  communicão  umas  com  as  outras. 

1282.  As  artérias  do  vêo  palatino  são  filhas  da  ma- 
xillar  interna,  da  palatina,  e dapharyngea  inferior.  As 
suas  veias  vão  abrir-se  na  jugular  interna.  Os  seus  ner- 
'vos  são  produzidos  pelos  palatinos  do  maxillar  superior, 
se  pelo  gíosso-pharyngeo.  As  artérias  das  amygdalas  são 
imuito  finas,  mas  numerosas;  nascem  das  linguaes  e pa- 
latinas inferiores.  Os  seus  nervos  vem  do  glosso-pharyn-* 
tgeo  e do  lingual. 
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Da  Região  inferior  da  bocca. 

1583.  Esta  região  he  quasi  toda  occupada  pela  lín* 
gua  ; o pequeno  espaço  que  fica  entre  a ponta  deste  or- 
gao  ? e a arcada  alveolar  inferior  he  formado  pelos  mus- 
cuIo5  genio-glossos , e glandulas  sublinguaes,  e coberto 
pela  membrana  mucosa  da  bocca  ; nelie  se  observa  o freio 
dalingua,  e nas  suas  partes  laleraes  os  orifícios  das  glan- 
dulas submaxillares , eduas  cristas  obliquas  e corno  fran- 
jadas, que  correspondem  ás  glandulas  sublinguaes. 

Da  Lingua. 

1584.  A lingua  he  um  orgão  muscular,  forrado  pe- 
la membrana  da  bocca,  summamente  movei,  esymetri- 
co ; oecupa  a parte  inferior  da  cavidade  da  bocca , e he 
a sede  principal  do  gosLo. 

1285.  Conformação  exterior.  A lingua  he  de  figura 
triangular,  posto  que  tanto  ella  como  a sua  grandeza 
podem  variar,  segundo  os  indivíduos  e„os  seus  diversos 
movimentos.  Nella  distinguimos  duas  faces,  duas  mar- 
gens , base  e ponta. 

Faee  superior  ou  dorsal  da  lingua  ; he  livre  na  ca- 
vidade da  bocca  , e olha  para  o paladar  osseo  e vêo  pa- 
latino; está  dividida  em  duas  partes  iguaes  por  um  rego 
que  he  a linha  mediana  da  lingua.  Na  parte  posterior 
delia  fica  um  buraco  mais  ou  menos  fundo,  conforme  os 
indivíduos,  que  se  chama  cego , porque  recebe  simples- 
mente os  duetos  excretorios  de  muitas  glandulas  muci- 
paras.  Toda  esta  superfície  está  cheia  de  eminências  ou 
papillas  de  que  logo  failaremos. 

1286.  A face  inferior  da  lingua  está  preza  no  meio 
e na  parte  posterior  pelos  seus  musculos;  he  livre  na 
parte  anterior  onde  só  he  forrada  pela  membrana  mu- 
cosa da  bocca.  Esta,  reflectindo-se  da  face  interna  da 
maxilla  inferior,  forma  uma  duplicatura  considerável, 
ao  lado  da  qual  ficão  as  veias  raninas;  chama-se  o freio 
da  lingua. 

1287.  Base  da  lingua.  Constitue  a sua  parte  poste- 
rior e mais  larga.  Pela  parte  superior  a mucosa  da  lin- 
gua se  reflecte  sobre  a epiglotte,  e forma  ires  dobras, 
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das  quaes  a media  he  a maior,  e as  duas  lateraes  muito 
pequenas;  charrão-se  impropriamente  os  ligamentos  da 
epiglotte.  Pelas  suas  faces  lateraes  se  continua  com  os 
pilares  anteriores  do  véo  palatino.  A base  da  lingua  es- 
tá unida  ao  osso  hyoide  pela  sua  parte  inferior  por  meio 
do  musculo  hyo-glosso ; he  a parte  mais  delgada  deste 
orgão  , porque  he  formada  somente  pelo  plano  carnoso 
daquelle  musculo.  Entre  a mucosa  superiormente  e o 
hyo-glosso  inferiormente  vai  da  base  da  lingua  para  a 
concavidade  do  hyoide  uma  membrana  densa  , e como 
celiulosa  , que  serve  também  de  prender  estas  duas  par- 
tes. Em  consequência  o hyoide  he  rigorosamente  o osso 
da  lingua. 

K88.  A ponta  da  lingua  he  estreita  , mais  ou  me- 
~nos,  conforme  as  pessoas,  situada  anteriormente  logo 
adiante  do  seu  freio.  Os  seus  bordos  são  arredondados  e 
livres  ; na  sua  metade  superior  se  observa  uma  serie  de 
estrias  parallelas  entre  si  , e que  se  continuão  com  as 
papillas  da  face  superior. 

„ Organisação  da  lingua . 

1S89.  Este  orgão  he  principalmente  formado  da 
rausculos  ; e de  uma  membrana  mucosa,  que  cobre  as 
papillas.  Os  seus  musculos  são  extrínsecos  ou  intrínse- 
cos. Os  primeiros  são  os  genio-glossos  , hyo-glossos,  e 
stylo-glossos ; os  segundos  são  os  linguaes. 

Dos  genio-glossos . 

1^90.  São  largos,  radiados,  occupão  toda  a face 
inferior  da  lingua.  Nascem  por  um  tendão  curto  das 
eminências  geni , como  de  um  centro  ; as  fibras  carno- 
sas se  dirigem  delle  com  diversas  direcções  ; as  primei- 
ras e superiores  curvas  se  encaminhao  para  diante  para 
a ponta  da  lingua  ; as  outras  medias  menos  curvas  oc- 
cupão o seu  centro  ; as  ultimas  mais  compridas  termi* 
não  na  sua  base  , e algumas  nas  pequenas  pontas  do 
hyoide. 

Ií291.  Internamente  corresponde  ao  seu  semelhante, 
do  qual  está  separado  por  uma  linha  gordurosa  ; exce- 
Tom.  1.  * *b 
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pto  posteriormente  onde  se  confunde  com  elle ; externa - 
'mente  á glândula  sublingual  , e aos  outros  rnusculos  da 
lingua. 

Usos.  Os  usos  deste  musculo  são  muitos  ; as  suas 
fibras  posteriores  puxão  o osso  hyoide  e a base  da  lin- 
gua para  diante  ; as  anteriores  movem  a sua  ponta  para 
traz;  as  medias  fazem  uma  concavidade  no  dorso  da 
lingua,  etc. 

M.  stylo-glosto. 

1§9S.  Comprido,  delgado,  situado  entre  a apophy- 
se  styloidea  e a base  da  lingua.  Nasce  por  um  tendão 
curto  da  base  da  apophyse  styloidea,  e do  ligamento 
3tylo-maxiilar  ; daqui  desce  para  dentro  e para  diante, 
e vem  terminar,  alargando-se  , nas  partes  lateraes  e in- 
feriores da  lingua. 

o 

Externamente  corresponde  ao  ventre  posterior  do 
digastrico  e á glandula  submaxillar;  internamente  ao 
constrictor  superior. 

Usos.  Levanta  a base  da  lingua  do  seu  lado;  e 
obrando  ambos  não  só  a levantão,  mas  alargào-na. 

M.  hyo-glosso. 

1293.  Largo , achatado , situado  entre  o osso  hyoi- 
de, e a lingua.  Nasce  da  base,  e da  grande  ponta  do 
liyoide  por  duas  porções  distinctas,  entre  as  quaes  passa 
ordinariamente  a artéria  lingual.  Elias  tem  direcções  dif- 
ferentes,  por  isso  os  Autores  chamarão  á primeira  basio - 
glosso , e á segunda  cerato-glosso  j com  tudo  ambas 
se  reunem  e perdem  na  lingua.  A’s  vezes  ha  uma  ter- 
ceira porção  , que  vem  das  pequenas  pontas  do  hyoide 
para  o mesmo  orgão. 

1294.  st  face  externa  deste  musculo  he  coberta  pe- 
los genio,  e mylo-hyoideos  , e pela  glandula  submaxil- 
lar ; a interna  corresponde  ao  constrictor  medio,  ao 
genio-glosso , e ao  nervo  glosso-pharyngeo. 

Usos . Abaixa  a base  da  lingua,  e a exeava  em 
gotteira  superiormente  ; estando  ella  fixa , levanta  o 
hyoide. 
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M.  Lingual. 

I&95.  Damos  este  nome  , ou  o de  musculo  intrín- 
seco da  lingua  a um  fascículo  comprido  , inteiramente 
carnoso,  situado  entre  o hyo  e stylo-glosso  que  ficão  de 
fóra,  e o genio-glosso  de  dentro.  Caminha  desde  a base 
até  á ponta  da  lingua,  absolutamente  unido  aos  outros 
musculos  deste  orgão,  os  quaes  formão  por  cima  da  sua 
superfície,  que  he  longitudinal,  um  encruzamento  de  fi- 
bras inextricável. 

Usos.  Este  musculo  encurta  a lingua  e a puxa  pa- 
ra o seu  lado  ; e contrahindo-se  ambos  ao  mesmo  tem- 
po, abaixão  a sua  ponta.  Porem  combinando  a sua  ac- 
ção com  um  ou  mais  dos  musculos  extrínsecos  produ- 
zem esta  variedade  pasmosa  de  movimentos  de  que  a 
lingua  he  susceptível.  1 

Da  Membrana  mucosa  da  lingua . 

1^96.  A lingua  está  forrada  por  uma  membrana 
mucosa  ; mas  desde  o freio  até  á ponta  , e partes  late- 
Taes  dos  seus  bordos  tem  a mesma  organisação  que  no 
resto  da  bocca ; e na  sua  face  dorsal  he  inteiramente  di- 
versa ; ao  longo  do  comprimento  dos  bordos  se  conhece 
pela  simples  intuição  esta  differença  de  estructura. 

1297.  A membrana  do  dorso  da  lingua  he  coberta 
primeiro  por  uma  epiderme  muito  distincta;  depois  tem 
por  baixo  um  corpo  reticular  crasso  , que  cerca  a base 
das  papillas  , e he  formado  por  uma  rede  innumeravel 
de  vasos  sanguíneos  , aos  quaes  deve  o orgão  a sua  cor 
vermelha.  Inda  mais  inferiormente  fica  o chorion  da 
membrana  mucosa  , que  he  mais  grosso  do  que  nas  ou- 
tras parles  deste  syslema  , e tem  a notável  propriedade 
de  se  identificar  com  os  musculos  da  lingua. 

1298.  Das  papillas.  Papillas  são  umas  eminências 
de  que  se  acha  coberta  a superfície  superior  da  lingua  ; 
e inda  que  as  ha  em  outras  partes  da  pelle  e das  mem- 
branas mucosas  , em  nenhuma  são  tão  evidentes  como 
nella.  São  de  tres  especies  ; as  primeiras  lenticu lares : 
nascem  das  visinhanças  do  buraco  cego,  e formão  duas 
linhas  divergentes  para  as  partes  anteriores,  representan- 
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do  um  V com  a ponta  para  traz.  São  da  mesma  natu- 
reza das  cryptas  mucosas,  e tem  na  ponta  o orifício  por 
onde  sáe  o muco,  que  segregâo.  As  segundas  são  fungi- 
formes  , porque  tem  uma  pequena  cabeça  , sustentada 
em  um  pediculo  muito  curto,  em  maior  numero  que  as 
lenticulares , e estão  mettidas  em  pequenas  depressões 
superficiaes.  Occupão  a parte  posterior  e media  da  lin- 
gua, e também  se  achão  espalhadas  aqui  e alli  pela  sua 
parte  anterior.  Ignora-se  o seu  uso ; he  provável  que  de- 
baixo de  um  aspecto  diverso  tenhão  o mesmo  officio 
que  as  terceiras.  Estas  são  as  cônicas , e também  as  ha 
filiformes  J occupão  os  dois  terços  anteriores  da  lingua, 
e achão-se  formando  linhas  inteiras  , no  intervallo  das 
quaes  ficj*  a membrana  mucosa  vermelha  e descoberta. 
Ás  posteriores  são  alguma  cousa  mais  grossas  que  as  an- 
teriores. 

1299.  Da  estruetura  das  papillas  cônicas.  As  pa- 
pillas  são  um  orgão  sensitivo  formado  1.*  pela  expansão 
do  ramo  lingual  do  quinto  par  de  nervos,  porque  elle 
se  prolonga  visivelmente  ate  á membrana  mucosa  do 
dorso  da  lingua;  e também  porque  nellas  reside  eminen- 
temente o sentido  do  gosto  , o qual  assim  como  todos 
os  outros  sentidos,  ha  de  residir  em  uma  expansão  ner- 
vosa ; 2.°  por  uma  rede  vascular,  que  as  torna  mais  con- 
sideráveis, e lhes  dá  a faculdade  erectil,  que  tão  clara- 
mente  se  lhe  observa;  3.°  de  tecido  cellular,  que  reune 
estas  partes.  As  papillas  são  cobertas  por  uma  camada 
de  muco  Malpighiano,  que  he  aqui  muito  visivel. 

1300.  Os  nervos  da  lingua  são  o lingual  do  trige- 
meo,  que  se  dirige  particularmente  para  as  papillas  ; o 
glosso-pharyngeo  , e o hypo-glosso  que  se  perdem  no3 
seus  musculos,  e nas  suas  cryptas  mucosas.  As  suas  ar- 
térias principaes  sâo  as  linguaes;  mas  dão  ramos  a sua 
base  as  palatinas  e as  tonsillares.  As  veias  são  as  lin- 
guaes, as  caninas,  e a superficial  da  lingua,  e vão  per- 
der-se nas  veias  da  pharynge  e da  larynge.  Os  seus  va- 
sos lymphaticos  são  numerosos  , e vão  entrar  nas  glân- 
dulas que  ficão  aos  lados  do  M.  mylo-hyoideo  e byo- 
glosso. 

1301.  A lingua  he  o principal  orgão  do  gosto;  ser- 

lambem  muito  para  a deglutição,  pronunciação  dts 
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palavras  , expulsão  dos  escarros  , e em  fim  para  a 
mastigação.  Na  deglutição  os  alimentos  triturados  e im- 
pregnados da  saliva  formâo-se  em  um  bolo  na  superfície 
da  lin  gua ; a sua  ponta  se  vai  elevando  successivamente, 
e a base  abaixando-se  , e a favor  deste  plano  inclinado 
o bolo  atravessa  o isthmo  das  fauces  , e cahe  na  pha- 
íynge.  Os  seus  outros  usos  se  executão  por  um  mecba- 
nismo  analogo.  Serve  na  mastigação  porque  reune  as 
diversas  parcellas  dos  alimentos,  e as  conduz  para  entre 
os  dentes.  Mas  a lingua  não  be  tão  indispensável  para 
estes  diversos  usos  que  não  se  tenbâo  visto  exemplos  ern 
que  ella  faltasse  quasi  de  todo,  e ale'  inteiramente,  e 
com  tudo  fazerem-se  com  mais  ou  menos  difficuldade  a 
deglutição,  e a pronuncia  das  palavras. 
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